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DE  LA 


TUBERCULOSE  DES  GANGLIONS  DU  COU 


INTRODUCTION 

Les  ad^nites  cervicales  chrdniques,  d^crites  par  les 
auteurs  sous  les  noms  divers  d'ecrouelIes,  de  ganglions 
strumeux,  de  scrofulomes,  etc...,  ont  soulev6  de  nom- 
breuses  discussions.  Si  les  donn6es  fournies  par  la  bac- 
t6riologie  et  Texp^rimentation  d'une  part,  par  Thistologie 
d'autre  part,  ont  fait  faire  k  cette  question  un  grand  pas, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  discussion  reste  encore 
ouverte.  S'agit-il  de  ganglions  tuberculeux?  la  scrofule  ef 
la  tuberculose  ganglionnaire  sont-elles  d^fmitivement  une 
seule  et  mSme  affection  ?  sinon,  quelle  est  la  limite  entre 
Tune  et  I'autre. 

Ce  point  important  est  aujourd'hui  a  peu  pr^s  r^solu,  et 
presque  tous  les  auteurs  admettent  actuellement  Tidentil^ 
des  ganglions  scrofuleux  et  tuberculeux  ;  cependant  il 
faut  reconnaltre  qu'il  existe  quelques  cas,  bien  6tudi6s  et 
nettement  6tablis,  dans  lesquels  les  recherches  bacldrio- 
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logiques  et  exp^rimcUales  n'ont  pas  permis  d'afnrmer  la 
nature  tuberculeuse  des  ad(inites. 

Cette  question,  sur  laquelie  on  a  tant  6cnl  jusqu'i  ce 
jour,  nous  a  paru  int^ressante  k  reprcndre ;  ce '  n'est  pas 
que  nous  ayons  la  pr^tention  de  modifier  beaucoup  ce 
qm  a  ^t^  dit  sur  ce  sujet ;  mais  on  ne  saurait  accumuler 
trop  de  faits  pour  arriver  k  d^montrer  la  nature  d'une 
affection  qui  a  soulevd  tant  de  controverses. 

Cest  sur  le  conseil  de  notre  savant  maltre  M  le  pro- 
fesseur  Lannelongue  que  nous  enavons  entrepris  I'^tu. 
de.  Malgrepres  de  deux  anneesde  labeur,  nous  sommes 
lom  d'avoir  epuise  ce  vaste  et  int^ressant  sujet.  Aussi 
nous  proposons-nous  de  I'approfondir  par  la  suite 

Notre  travailestbas^  sur52casrecueiIIispourlapIuparl 
dans  le  servicede  cliniquechirurgicale  de  Thdpital  Necker 
Notre  excellent  maitre,  M.  le  professeur  Le  Dentu  a 
bien  voulu  nous  confier  le  soin  de  1'intervention  chezces 
tnalades.  Nous  avons  ainsi  pu  mettre  a  profit  des  pieces 
anatomiques  absolument  fraiches,  k  I'abri  de  toute  con- 
tamination  et  faire  nos  exp^rimentations,  nos  recherches 
bacteriologiques  el  histologiques  a  I'Institut  Pasteur 
dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

En  reprenant  cette  question,  notre  but  est  donc  sim- 
plement  de  contribuer  a  montrer  la  nature  de  la  maladie, 
ses  causes  et  son  evolution,  et  d'en  deduire  le  mode  de 
traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer. 

Qu'il  nous  soit  d'abord  permis  d'exprimer  notre  re- 
connaissance  k  tous  nos  maitres  et  a  tous  ceux  qui  ont 
bien  voulu  nous  aider  de  leurs  pr^cieux  conseils  dans  ce 
travail. 
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Tout  d'abord,  a  mon  p^re,  M.  le  D'  Raymond 
Petit,  professeur  k  I'Ecole  de  M6decine  de  Rennes,  j'a- 
dresse  1'hommage  de  ma  filiale  reconnaissance.  Cest  lui 
qui  fut  notre  premier  maitre  et  nous  n'oubIierons  jamais 
la  fa^on  large  et  ^lev^e  dont  il  nous  a  appris  k  envisager 
la  m6decine  d^s  le  d^but  de  nos  6tudes.  A  TEcoIe  de  Ren- 
nes,  nous  avons  616  l'6l6ye  de  MM.  les  D--^  Delacour, 
Dayot  et  Regnault  ;  qu'ils  soient  assur^s  de  notre  recon- 
naissance. 

Nous  avons  eu  1'honneur  d'^tre  1'externe  de  M.  le  D>- 
Ferrand  k  1'hdpital  Laennec  (1892-1893)  et  nous  ne  sau- 
rions  oublier  1'araabilite  avec  laquelle  il  nous  a  accueiUi. 

En  1893-1894,  nous  avons  ct6  Finterne  de  M.  le  D"- 
Jules  Voisin  a  la  Salpgtriere  ;  il  a  6t6  plus  qu'un  maitre 
pour  nous  et  il  a  bien  voulu  nous  permettre  de  collaborer 
a  quelques-uns  de  ses  travaux  ;  il  sait  toute  la  reconnais- 
sance  que  nous  lui  gardons. 

Que  M.  le  D'  Fernet,  dont  nous  avons  6t6  I'interne 
I'h6pital  Beaujon  en  1894-1895,  soit  assure  de  notre  res- 
pectueux  attachement. 

M.  le  D^  Lermoyez,  m6decin  des  hdpitaux,  a  et6  quel- 
ques  mois  seulement  notre  maitre  ;  nous  tenons  a  lui 
adresser  tous  nos  remerciements  pour  ses  aimables  con- 
seils. 

Nous  adressons  enfin  un  respectueux  hommage  a  la 
m6moire  de  M.  Despr^s  notre  regrett6  maUre. 

Que  M.  le  professeur  Farabeuf  accepte  aussi  tous  nos 
remerciements  pour  les  savants  conseils  qu'il  a  bien 
voulu  nous  donner  pour  l'injection  des  lymphatiques. 

En  1895-1896,  nous  avons  eu  I'honneur  d'6tre  l'interne 
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de  M.  le  professeur  Lannelorigue,  et  nous  n'oublierons 
jamais  ses  vivantes  cliniques  du  mercredi  ,k  Thopital 
Trousseau.  Nous  avons  eu  en  m6me  temps  pour  maltre 
M.  le  D--  Broca,  professeur  agr6g6  ;  il  a  H6  pour  nous 
tout  a  la  fois  un  maitre  et  un  ami,  car  en  maintes  cir- 
constances  il  nous  a  prouv6  son  d^vouement ;  c'est  k  lui 
que  nous  devons  en  particulier  d'avoir  appris  Textirpation 
des  ganglions  du  cou.  II  a  tous  les  droits  a  notre  recon- 
naissance  et  nous  lui  sommes  profond6ment  attach6. 

Cest  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Dentu  que 
nous  avons  termin6  notre  internat.  Nous  ne  saurions  trop 
le  remercier  de  ses  savants  enseignements  cliniques,  de 
ses  pr^cieux  conseils  et  aussi  de  rinterfit  qu'il  nous  a 
toujours  t6moign6. 

Nous  n'oubIierons  pas  le  grand  honneur  qu*il  nous  fait 
en  acceptant  la  pr^sidence  de  notre  these. 

Nous  tenons  aussi  k  exprimer  notre  reconnaissance  a 
nos  autres  maitres  ;  M.  le  D""  Poirier,  professeur  agr^- 
g6,  sous  la  direction  duquel  nous  avons  pu  travailler  a 
rEcoIe  pratique  :  a  MM.  les  D"  Tuffier,  Lyot,  et  Mau- 
claire,  chirurgiens  des  hopilaux. 

Oue  M.  le  professeur  Chantemesse  et  MM.  Gombault, 
Achard  et  Guinon  veuillent  bien  aussi  agr6er  rhommage 
de  notre  gratitude. 

Apres  nos  maitres  des  hopitaux  nous  tenons  a  remer- 
cier  particulierement  M.  le  D'"  MetchnikofT,  de  rinstitut 
Pasteur,  qui  nous  a  ouvert  son  laboratoire  et  prodigu6 
ses  conseils  6clair6s.  M.  le  D'"  Marmorek  sait  aussi  notre 
gratitude  pour  la  fagon  tout  amicale  dont  il  nous  a  aidd 
dans  nos  recherches. 


CHAPITRE  PREMIER 


DISPOSITION  ANATOMIOUE  DES  GANGLIONS  CER- 
VICAUX  ET  DE  LEURS  TERRITOIRES  LYMPHA- 
TIQUES 

Avant  d'aborder  r^tude  des  ad6nites  cervicales,  nous 
devons  jeter  un  coup  d'cEil  sur  la  topographie  des  gan- 
glions  lymphatiques  du  cou  et  des  territoires  lymphati- 
ques  auxquels  ils  r6pondent. 

Ge  point  d'anatomie  qui  a  6t6  ^udi^  sp6cialement  par 
plusieursauteurs,reste  encore  n^anmoins  incompletement 
connu.  La  plupart  des  anatomistes  sont  du  reste  assez 
brefs  dans  les  descriptions  qu'ils  donnent  des  ganglions 
cervicaux. 

Cest  pourquoi,  sous  la  savante  direction  de  M.  le  pro- 
fesseur  Farabeuf  et  aid6  de  ses  conseils  exp^riment^s, 
nous  avons  essay6  nous-meme  de  pratiquer  des  injec- 
tions  de  ces  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  avons  choisi 
pour  faire  ces  injections  des  cadavres  d'enfants  mort-n6s 
ou  de  foetus  expuls6s  pres  du  terme  de  la  grossesse, 
afm  de  nous  trouver  autant  que  possible  en  pr^sence  de 
voies  lymphatiques  normales  et  sur  lesqueiles  les  inflam- 
mations  diverses  n'aient  pas  encore  pu  agir  ;  ces  inflam- 
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mations  sonl  6videmment  susceptibles  de  modifier  la  dis- 
position  normale  des  r,5seaux  lymphatiques. 

Cepoint  d'anatomie  sp^cial  nous  a  paru  m^riter  d'au-. 
tant  plus  d'attention  et  pr^senter  d'autant  plus  d'int6ra 
quil  permet  de    d^erminer  les  portes  d'entr6es  pro- 
bables  de  Hnfection  suivantle  siege  des  ganglions  atteints ; 
il  permet  aussi  d^^udier  les  voies  de  communication  entre 
les  divers  groupesgangUonnaires :  enfm  il  montre  le  si^ge 
exact  des  glandes  lymphatiques  du  cou  et  leurs  rapports 
avec  les  organes  de  la  r^ion,  ce  qui  est  d'une  importance 
capitale  dans  les  cas  d'ad(5niteschroniques  en  particulier: 
grdce  a  ces  connaissances,  en  effet,  on  pourra  faire  une 
op^ration  rapide,  sure  et  compl^ie. 


Technique  des  injections  lymphatiques. 

Les  injections  des  vaisseaux  lymphatiques  doivent  6tre 
faites  sur  des  cadavres  choisis  ;  il  faut  s'adresser  k  des 
sujets  jeunes,  afm  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  si- 
tuation  des  ganglions,  des  canaux  de  la  lymphe  et  des 
communications  normales  qui  existent  entre  ces  canaux  et 
les  ganglions  :  enfm  il  faut  de  tels  sujets  pour  bien  voir  les 
territoires  que  dessert  sp^cialement  chaque  groupe  gan- 
glionnaire. 

II  faut  aussi  que  les  corps  soient  maigres,  parce  que  la 
surcharge  graisseuse  oblige  une  dissection  longue  et 
p^nible  et  masque  les  lymphatiques  au  moment  de  Tinjec- 
tion,  au  point  qu'on  ne  sait  parfois  si  le  liquide  a  pass^  ou 


non. 
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Pour  loutes  ces  raisons,  nous  avons  tent^  d'injecter  les 
voies  lympathiques  de  la  t6te,  de  la  face  et  ducousur  des 
enfants  mort-iK^s  ou  des  foetus  expulsdsprds  du  terme,  car 
sur  de  tels  sujets  on  a  plus  de  chances  de  nepas  rencon- 
trer  des  vaisseaux  lympathiques  alt^r^s  ou  m6me  oblit^- 
r6s  compl^tement  par  suite  d'infections  anciennes  et  d'in- 
flammations  cons^cutives.  Lorsque  les  voies  lympathiques 
ont  6t6  ainsi  obht(ir6es  par  place,  ilest  facile  de  concevoir 
que  Tinjectiondevra  suivre  des  voiesd(itourn6es  pourp6n6- 
trerd'unpoint  k  un  autre,  ou  m6mequ'eIIepourra  devenir 
lout  k  fait  impossible  dans  certaines  parties. 

Le  sujet  «^tant  choisi  dans  ces  conditions,  il  est  bon  de 
commencer,  suivant  le  conseil  de  Sappey,  par  faire  une  in- 
jection  dans  les  vaisseaux  sanguins  avec  une  solution 
d'acide  ars^nieux.  Ensuite  on  abandonne  le  cadavre  pen- 
dant  un  certain  temps,  variable  suivant  la  saison ;  Tet^  est 
r^poque  la  plus  propice.  On  est  averti  que  rinjection  des 
lympathiques  peut  ^tre  commenctie  avec  chances  de  suc- 
ces,  lorsque  I'6piderme  des  pieds  etdes  mains  commence 
a  se  soulever  et  se  laisse  enleverpar  lambeaux. 

Sappey  dit  que  la  saison  des  grandes  chaleurs  estla  plus 
favorable,  parce  que  sous  1'influence  des  temp6ratures 
tilev^es  les  vaisseaux  lymphatiques  se  remplissent  parfois 
de  gaz  qui  facilitent  la  progression  du  mercure  dans  leur 
lumiere. 

La  putr^faction,  dit  cet  auteur,  est  aussi  utile  pour  les 
injections,  car  la  pullulation  microbienne  dans  la  lymphe 
permet  le  passage  plus  facile  de  Tinjection,  surtout  dans 
les  r^seaux ;  mais  il  ne  la  faut  pourtant  pas  trop  avanc6e 
car  elle  rendrait  trop  fragiles  les  parois  des  troncs  qui  se 
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d(ichireraient  sous  la  pression  du  m6tal  avec  la  plus 
grande  facilit6. 

Plusieurs  fois  nous  avons  essay6  de  faire  des  injeclions 
des  voies  lymphatiques  sur  des  sujets  frais :  jamais  nous 
n'avons  pu  y  parvenir.  La  masse  d'injection  ne  p6n6trait 
pas  la  plupart  du  temps,  ou  s'arr6tait  apr^s  avoir  rempli 
de  courts  tron^ons  lympathiques.  Que  si  Ton  pousse  alors 
rinjection  avec  plus  de  force  pour  vaincre  la  r^sistance 
on  ne  r<iussit  qu'k  rompre  la  paroi  fragile  des  vaisseaux, 
et  le  mercure  passe  alors  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire. 

Le  meilleur  mode  d'injection  lymphatique,  disent  les 
auteurs,  est  Tinjection  au  mercure,  c'est  du  resle  la  seule 
que  nous  ayons  essay^e.  Nous  ne  pouvons  la  comparer  aux 
autr6s  que  d'apres  ropinion  de  nos  anc6tr6s. 

Voici  les  divers  proc6d6s  qui  ont  6t6  employ^s  :  d'abord 
on  a  essay6  d'injecter  les  lymphatiques  en  poussant  des 
injections  dans  les  vaisseaux  sanguins;  mais  ce  proc^de 
n'a  pas  donn6  de  r6sultats.  Lacauchie  a  pu  cependant 
injecter  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  en  poussant  avec 
force  de  l'eau  ou  une  solution  saline  dans  les  arteres.  En 
se  basant  sur  ces  observations,  Doy^re  aremplides  vais- 
seaux  lymphatiques  d'un  pr6cipit6  jaune  en  injectant  suc- 
cessivement  dans  les  art^res  des  dissolutions  de  chromate 
de  potasse  et  d'ac6tate  de  plomb.  Mais  toutes  ces  injec- 
tions  supposent  ^videmment  une  rupture  des  art^res  injec- 
t^es  ;  c'est  du  moins  Topinion  g6n6ralementadmise  aujour- 
,d'hui.  Cruveilhier  (1)  a  aussi  inject^  des  liquides  color^s 

1,  Cruveilhier.    Traiti  cfanatomie  descriptive,  5«  ddition,  t.  III,  p.  277. 
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tels  que  de  l'encre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^, 
et  il  a  retrouv^  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  gan- 
glions  correspondants  color^s  d'un  noir  de  jais. 

R^cemment,  un  auteur  allemand,  Gerota,  (1)  a  publi^  une 
note  sur  une  nouvelle  m^thode  d'injection  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  il  se  sert  d'une  nouvelle  masse  avec 
laquelle  il  obtiendrait  des  injections  polychromes  ; 
nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  d^tail  de  sa  tech- 
mque  (1) ;  d'ailleurs  nos  experiences  etaient  termin^es 
lorsque  ce  proc^d(i  a  paru:  nous  n'essayerons  donc  pas 
d'en  faire  une  critique  mal  fondee. 

Le  mode  d'injection  le  plus  r^pandu  pour  retude  des 
lymphatiques  est  1'injection  aumercure.  Sappey  a  fait  cons- 
iruire  un  appareil  qui  se  compose  essentiellement  des 
parties  suivantes :  l»  un  tube  principal  ou  reservoir  a 
mercure  suspendu  par  une  anse  mobile  une  poulie,  glis- 
sant  sur  un  fil  de  fer  horizontal ;  2"  un  tube  flexible  par- 
tant  deTextr^mit^  inf^rieure  du  pr^c6dent  et  termine  par, 
3°  un  robinet  portant  a  son  extr^mit^  un  ajutage  dans 
lequel  on  introduit  a  frottement  une  aiguille  capillaire, 
une  canule,  ou  mieux  un  tube  de  verre  de  petit  calibre 
long  de  5  a  7  centimetres  et  termin^  par  une  extr^mit^ 
effil6e  a  la  lampe.  Tout  Tappareil  a  une  hauteur  delm^- 
tre  20  ;  il  est  pos6  sur  une  table  eu  bois. 

Cet  appareil  pr6sente  plusieurs  inconv^nients ;  d'abord 
il  est  assez  encombrant  et  fort  coiJteux;  ensuile  il  n6ces- 
site  Temploi  d'une  quantit^  relativement  consid^rable  dc 


1.  D.  Gerota.  Zur  Technick  cler  Lymphgefdssinjeclion,  eine  ncae  Injec- 
tionmassefar  Lymplige/usse.  Polychrome  InjecHon.Anat.  Anceiijer  XU,  S. 
Petit  •  2 
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mercure  ;  souvent  il  y  a  des  fuites  dans  les  ajutages,  au 
moment  le  plus  delicat  de  rinjection.  Mais  rinconv6nient 
le  plus  r6el  est  la  difficult^  de  manoeuvrer  avec  l'index  le 
robinet  inf(^rieur,  sans  deplacement  de  la  main ;  faute 
d'arriver  k  ex6cuter  ce  mouvement  difficile  on  brise  dans 
les  tissus  la  pointe  du  tube  de  verre  et  le  metal  inonde 
la  preparation, 

Pour  rem^dier  a  ces  inconv6nients,  M.   le  professeur 
Farabeuf  a  fait  construire  chez  CoIIin  une  seringue  ana- ' 
logue  k  la  seringue  de  Pravaz.  Lecorps  depompe  en  verre 
6pais  est  flxe  dans  une  monture  en  acier,  il  est  parcouru 
par  un  piston  en  cuir  fix6  a  Textremite  d'une  tige  d'acier. 

La  capacite  est  de  cinq  centimetres  cubes  environ.  A 
Textrdmit^  de  la  seringue  peuvent  s'adapter  une  aiguille 
ou  une  canule  fine  en  acier.  Mais  on  met  plus  ordinaire- 
ment  un  raccord  en  acier  a  oreilles  etk  double  frottement, 
qui  d'un  cote  se  fixe  sur  la  seringue  et  de  Tautre  regoit 
un  petittube  de  verremuni  d'une  garniture  de  caoutchouc. 
L'extremit6  libre  de  ce  petit  tube  de  verre  est  effilee  et  ca- 
pillaire ;  on  peut  les  effiler  soi-meme  avec  un  peu  d'habi- 
tude,  mais  il  faut  que  la  pointe  soit  tres  courte  pour  n'6- 
tre  pas  trop  fragile. 

Get  appareil,  tr6s  simple,  a  en  outre  Tavantage  de  se 
manier  facilement  et  de  supprimer  tout  robinet  difficile  k 
manoeuvrer. 

Cest  de  cet  appareil  que  nous  nous  sommes  servi  pour 
nos  premieres  injections,  et  nous  le   croyons  sup^rieur 
celui  de  Sappey,  zn6me  avec  la  coudure  que  Gerota  (1)  a 

I 

1.  D.  Gerota.  Anal.  Anzeiger,  14  avril  1896. 
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r^cemment  fait  donner  au  robinet  pour  permettre  de  le 
manier  avec  le  pouce. 

Le  seul  inconv6nient  de  la  seringue  de  M.  Farabeuf  est 
la  difflcult^  de  sa  constructionqui  la  porte  k  un  prixrelati- 
vement  6\ev6. 

Cest  pourquoi  nous  avons  essay6  ensuite  de  faire  nos 
derni^res  injections  avec  une  seringue  construite  sur  le 
m6me  modele  que  la  pr(5c<^dente,  mais  en  caoutchouc  dur- 
ci  que  le  mercure  n'altere  pas.  Cet  instrument,  d'un  prix 
tr^s  modique,  nous  a  donn6  exactement  les  memes  r^sul- 
tats  que  la  seringue  de  Farabeuf ;  ladescription  etle  ma- 
niement  en  sont  absolument  identiques,  et  la  seule  dilT^- 
rence  est  dans  la  matiere  premiere. 

Dans  les  injections  que  nous  avons  faites,  tant6t  nous 
avons  piqu^  dans  les  t^guments  de  la  t6te  et  du  cou,  et 
nous  avons  ensuite  suivi  Finjection  jusqu'aux  ganglions 
superficiels  ;  piquant  dans  les  ganglions  superficiels, 
nous  avons  vu  le  m^tal  gagner  par  certaines  voies  les 
ganglions  profonds.  Tant6t  au  contraire,  apres  avoir  fait 
une  h^misection  du  crane  de  la  face  et  du  cou,  exacte- 
ment  sur  la  ligne  mediane,  nous  avons  pouss^  Tinjection 
par  les  muqueuses  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  des 
amygdales,  du  pharynx,  etc,  pour  suivre  les  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  qui  deservent  chacun 
de  esterritoires. 


Vaisseaux  bjmphatiques  et  gancjlions  du  cou. 

Les  ganglions  cervicauxauxquels  nous  joignons  ceuxde 
la  face  ont  6l6  divis6s  de  plusieurs  fa^ons,  M.  WaUIier 
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dans  son  article  du  Traite  de  chiriirgie  de  Duplay  et 
Reclus  (1),  a  bien  r6sum6  leur  disposition ;  c'est  sadivi- 
sion  que  nous  nous  rattacherons. 

1°  Ganglions  sous-mentaux  ou  sus-hyoidiens  medians. 
—  Ces  ganglions,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  rarement 
quatre  (Bourgery  et  Gl.  Bernard)  sont  situ6s  de  chaque 
c6t6  de  la  ligne  m6diane,  sur  le  muscle  mylo-hyoidien, 
dansl  'espace  limit6  par  les  ventres  ant^rieurs  des  mus- 
cles  digastriques.  Le  plus  inf^rieur  d'entre  eux  se  trouve 
presque  contigu  Tos  hyoide.  Ces  ganglionsregoiventles 
lymphatiques  de  la  partie  moyenne  de  la  l^vre  infi^rieu- 
re,  et  de  la  muqueuse  gingivale.  Ouelques  lymphatiques 
de  la  partie  moyenne  etant6rieure  du  plancher  buccal  y 
aboutissent  ;  mais  le  plus  grand  nombre  vont  joindre  les 
lymphatiques  du  frein  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
linguale.  EaOn  ces  ganglions  re^oivent  aussi  des  vaisseaux 
aff^rents  des  teguments  du  menton. 

M.  Poirier  (2)  a  vu  5  fois  sur  20  ces  ganglions  recevoir 
deux  troncs  lymphatiques  venusde  la  pointe  de  la  langue 
en  suivant  le  frein  de  cet  organe. 

Ils  communiquent  entre  eux  d'un  c6l6  a  Tautre  par 
deux  oa  trois  vaisseaux  k  direction  transversale  ;  aussi 
les  trouve-t-on  souvent  engorg(5s  des  deux  c6t6s.  IIs  don- 
nent  naissance  k  des  troncs  efferents  qui,  passant  en  de- 
hors,  le  long  de  la  miichoire  inf(^rieure  et  sous  le  ventre 
ant^rieur  du  digastrique,  vont  aboutir  aux  ganglions  sous- 
maxillaires.lnf6rieurement  ils  ^mettent  aussides  lymphati- 

1.  Walther.  Traite  de  chirargic  de  Dtiplay  et  Reclus,  tome  V,  pages  678, 
679. 

2.  Poirier.  Traite  d'Anato/nie,  l.  IV,  p.  100. 
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FlGURE  I 


Vaisseaux  lymphatiques  du  cou  etganglions  medians.  Communications  avec 
les  groupes  voisias.  (Injections  au  mercure;  demi-schematique). 
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ques  qui  se  dirigent  en  has,  en  dehors  et  en  arri^re,  passent 
sous  le  hord  ant^rieur  du  sterno-mastoidien  et  vont  se 
rendre  aux  ganglions  cervicaux  profonds  situ^s  en  avant 
et  en  dehors  de  la  jugulaire  interne  ;  sur  sept  sujets  nous 
avons  trouve  dans  quatre  cas  ces  derniers  vaisseaux  effe- 
rents  d'un  seul  c6t6. 

II.  —  Ganglions  sous-maxillaires  et  geniens.  —  Aux 
ganglions  sous-maxillaires  nous  rattachons  des  ganglions 
faciaux,  tres  voisins  d'eux,  et  que  nous  avons  retrouv^s 
six  fois  sur  sept  sujets  injecl6s.  Ces  ganglions  qui  se 
rattachent  au  groupe  sous-maxillaire  par  leur  situation, 
leurs  vaisseaux  aff^rents  et  les  territoires  qu'ils  desser- 
vent,  ne  sontmentionn^s  que  par  tres  peu  d'auteurs.  Cru- 
veilhier  les  signale  (1)  sans  les  decrire ;  Mascagni  dans 
sonAtlas  desvaisseaux  lijmphatiques  (2)  repr6sente  deux 
glanglions  qui  reposent  sur  la  faceexterne  du  buccinateur, 
en  avant  du  masseter,  au-dessus  du  canal  de  Stenon  et 
entourant  l'artere  faciale.  Mais  Sappey  dans  YAtlas  des 
lijmphatiques  lespasse  ahsolument  sous  silence  et  ne  les 
represente  pas. 

M.  Vigier  (Paul)  dans  un  travail  sur  les  adenites  g^- 
niennes  inspire  par  M.  le  professeur  Poncet  de  Lyon,  a 
decrit  avec  soin  ces  ganglions.  M.  Dehierre  (3),  de  Lille 
en  a  parle  egalement  dans  une  note  publi^e  dans  la  Ga- 
z ettehebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie.  M.  Testut 


1.  Cruvcilhier.  Traite  d'anatoinie  descriptive,  tome  III,  page  314. 

2.  Mascagni.  Vasoruni  lyinphaticoruni  corporis  humani  historia  et  icj- 
nographia,  1787. 

3.  Debierre.  Ga:.  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  20  aoiit  1892. 
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(1)  les  a  6galement  vus  rjroupds  autour  de  la  veine  fa- 
ciale,  dans  la  rt^gion  de  la  joue.  M.  Jaboulay,  chef  des 
travaux  anatomiques  a  Lyon,  dl6  par  Vigier,  a  recherche 
ces  ganglions  a  plusieurs  reprises  et  les  a  fr^quemment 
rencontr^s  en  nombre  variable. 

Nous  les  avons  ge^nc^ralement  trouv6s  au  nombre  de  deux 
a  trois,trds  petits  et  group^s  autour  de  la  faciale,les  uns 
sur  le  buccinateur,  les  autres  sur  le  maxillaire  Iui-m6me. 

Nous  avons  toujours  vu  l'injection  des  lymphatiques  de 
la  face  franchir  ces  ganglions  pour  se  rendre  jusqu'aux 
ganglions  sous-maxillaires.  Parfois  un  ou  deux  troncs 
lymphatiques  se  portent  en  arriere  dans  les  ganglions  paro- 
tidiens.  Ils  regoivent  les  lymphatiques  d'une  partie  du  front, 
des  paupieres,  du  nez  et  des  deux  levres,  ainsi  que  plu- 
sieurs  rameaux  cutan^s  de  la  joue,  mais  aucun  du  menton. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  au  nombre  de  8  a  10, 
d'apres  Walther,  de  10  a  15,  d'apres  Testut,  occupent  la  re- 
gion  sous-maxillaire  ;  ils  sont  situes  dans  la  loge  de  la 
glande  entre  la  face  interne  du  maxillaire  inferieur  et  le 
mylohyoidien,  pour  les  superieurs  ;  les  plus  inf^rieurs  sont 
au  niveau  du  bord  du  maxillaire  ouun  peu  au-dessous  etre- 
couverts  par  le  peaucier  et  Taponevrose  cervicale  super- 
ficielle  ;  ils  repondent  au  digastrique  en  avant,  aux  vais- 
seaux  faciaux  en  arriere.  Ces  ganglions  regoivent  les 
vaisseaux  efferents  partis  des  ganglions  gdniens  Iorsqu'iIs 
existent  ;  quand  ces  ganglions  n'existent  pas,  les  glandes 
lymphatiques  sous-maxillaires  regoivent  directement  les 
lymphatiques  venus  des  teguments  du  nez,  de  Tangle  de 
Toeil,  de  la  levre  superieure  et  des  parties  laterales  de 

1.  Testut.  Traite  d'anatomie  humaine,2rn9  pdilion.tome  II,  p.300. 
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rinf^rieure  ;  ils  regoivent  aussi  les  lymphatiques  des 
gencives  du  maxillaire  inf^rieur,  cheminant  les  uns  sur  la 
face  externe,  les  autres  sur  la  face  interne  de  Tos.  Des 
voies  de  communication  r^unissent  ce  groupe  ganglion- 
naire  au  groupe  sous-mental,  comme  nous  Tavons  vu  ; 
d'autres,  en  arriere,  croisent  les  gros  vaisseaux  pour  se 
jeter  dans  les  ganglions  parotidiens  inf^rieurs  et  par  un 
ou  deux  troncs,  jusque  dans  les  ganglions  mastoidiens 
profonds.  Enfm  deuxou  trois  troncs  sedirigent  en  bas  eten 
arriere  pour  aller  se  terminer,  en  suivantle  tronc  veineux- 
thyrolinguo-facial,  dans  les  ganglions  cervicaux  profonds 
situ6s  le  long  de  la  jugulaire  interne  et  dontTun,  constant, 
occupe  Tangle  superieur  de  r^union  des  deux  troncs  veineux. 

III.  —  Ganglions  mastoidiens. —  Ces  ganglions  [glan- 
dulcc  auriciilares  posteriores  de  Gegenbaur  et  de  Mas- 
cagni)  sont  au  nombre  de  4  ou  5  de  chaque  c6te  (Testut), 
situes,  d'apres  Cruveilhier  et  Sappey,  sur  Tinsertion  supe- 
rieure  du  sterno-mastoidien  et  sur  la  face  externe  de 
Tapophyse  mastoide  ;  nous  les  avons  vus  former  une 
chaine  continue  descendant  parfois  sur  la  face  externe 
du  sterno-mastoidien  jusqu'a  la  veine  jugulaire  exlerne. 
Ges  ganglions,  que  nous  appelons  mastoidiens  super- 
ficiels,  sont  relies  par  des  lymphatiques  qui  Iraversent  le 
muscle  ou  le  contournent,  avec  deux  ou  trois  ganglions 
situ6s  plus  profond^ment  sous  le  sterno-mastoidien,  con- 
tre  la  rainure  digastrique  de  Tapophyse  mastoide  ;  ces 
derniers  que  nous  avons  pu  injecter  sur  le  cadavre  et  que 
nous  avons  souvent  trouv6s  engorges,  au  cours  des  op6- 
rations,  nous  semblent  pouvoir  ^lre  design<^s  sous  le  nom 
de  ganglions  mastoi'diens  profonds. 
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Ces  ganglions  r^pondent  aux  lymphatiques  des  t^gu- 
ments  qui  recouvrent  les  pari^taux  et  les  temporaux;  ils 
re^oivent  aussi  de  la  partie  post^rieure  du  pavillon  de 
Toreille  et  de  roreille  moyenne.  Ouand  on  injecte  les 
teguments  du  crane  tributaires  de  ces  ganglions,  on  voit 
6^8  troncs,  anastomos6s  entre  eux  et  avec  les  voisins, 
descendre  a  peu  pres  verticalement  vers  les  ganglions 
superficiels ;  quelques  autres,  n6s  en  partie  du  cuir  che- 
velu,  en  partie  de  la  portion  post6ro-sup6rieure  du  pa- 
villon  de  roreille,  gagnent  la  profondeur,  passant  sous  le 
muscle  auriculaire  post^rieur  et  glissant  le  long  du  sil- 
lon  retro-auriculaire  et  du  bord  aflterieur  du  sterno-mas- 
toidien  pour  aboutir  aux  ganglions  profonds.  Enfin  ils 
regoivent  les  troncs  lymphatiques  nes  des  t^guments  voi- 
sins  du  cou,  sur  la  partie  postero-Iat^rale.  L'injection  ne 
d^passe  g6n6ralement  pas  ces  ganglions,  qui  sont  cepen- 
dant  reunis  par  quelques  troncs  allant  d'une  part  aux 
ganglions  cervicaux  superficiels,  d'autre  part  aux  gan- 
glions  cervicaux  profonds. 

IV.  —  Ganglions  sous-occipitaux.  —  Au  nombre  de 
trois  a  quatre,  quelquefois  deux  seulement,  ils  reposent 
sur  la  partie  la  plus  6Iev6e  du  grand  complexus,  recou- 
verts  parune  lamelle  apon^vrotique  etr^pondentalaligne 
courbe  occipitale  superieure  (Gegenbaur)  au  dessous  de 
rinsertion  de  roccipito-frontal,  au  devant  du  trapeze;  nous 
en  avons  trouve  un  sur  le  bord  anterieur  de  ce  muscle. 

IIs  regoivent  huit  a  dix  troncs  lyniphatiques  de  chaque 
cot^,  qui  partent  des  teguments  recouvrant  la  r^gion 
syncipitale,  et  sont  surtout  nombreux  sur  la  ligne  me- 
diane  et  au  niveau  de  la  suture  lambdoide.  IIs  suivent 
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irr6guli6rement  la  veine  occipitale.  Un  ou  deux  troncs 
partis  des  ganglions  sous-occipitaux  passe  sous  le  spl^" 
nius  pour  aller  aux  ganglions  mastoidiens,  mais  en  som- 
me,  les  communications  entre  ces  deux  groupes  sont  tres 
peu  nombreuses.  L'injection  ne  s'arr6te  pas  toujours  a 
ces  ganglions  sous-occipitaux  ;  souvent  elle  va  jusqu'aux 
ganglions  de  la  cliaine  rf^tro-jugulaire  par  un  ou  deux 
vaisseaux  tortueux  qui  s'anastomosent,  cheminent  d'a- 
bord  devant  le  bord  du  trapeze,  puis  suivent  le  bord  pos- 
t^rieur  du  sterno-mastoidien,  s'engagent  sous  ce  muscle 
et  vont  aux  ganglions  cervicaux  profonds  qui  occupent  le 
tiers  moyen  du  cou. 

V.  —  Ganglions  cervicaux  superficiels.  —  D'apres 
Theileet  Testut  il  en  existe  ordinairement  quatre  ou  sixde 
chaque  cote,  groupes  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  exter- 
ne  ;  ils  sont  situ6s  sur  le  bord  anterieur,  la  face  externe 
et  le  bord  posterieur  du  sterno-mastoidien,  recouverts  par 
Tapon^vrose  cervicale  superficielle  et  le  peaucier. 

Les  plus  inferieurs  atteignent  le  sommet  du  creux  sus- 
claviculaire. 

Dans  nos  injections,  nous  en  avons  trouv6  sept  a  huit, 
agglome^r^s  en  trois  petits  groupes,  un  a  la  partie 
moyenne  du  sterno-mastoi'dien,  autour  de  la  jugulaire 
externe;un  sur  le  bord  post^rieur  du  sterno-mastoVdien 
a.peu  pres  au  m6me  niveau  ;  enfin,  le  troisieme,  dans  le 
creux  sus-claviculaire,  sous  le  peaucier  et  Taponevrose. 
Ces  ganglions  n'ont  que  de  rares  communications  avec  la 
chalne  cervicale  profonde,  sauf  au  niveau  du  triangle 
sus-claviculaire.  IIs  re^oivent  des  troncs  venus  des  gan- 
glions  mastoVdiens  superficiels  et  des  ganglions  sous- 
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maxillaires ;  enfin,  d'autres  venus  des  tt^gumenls  de  la 
nuque  et  du  cou. 

VI.  —  Ganglions  cervicaux  profonds.  —  Ces  gdn- 
glions  forment  une  chaine  non-interrompue  le  long  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  de  la  carotide  ;  c'est  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  cou  qu'ils  sont  le  plus  nom-  » 
breux;ils  sont  situ6s  sous  le  sterno-mastoidien,  les  uns 
en  avant  et  en  dehors  de  la  jugulaire,  les  autres  plus 
nombreux  en  arriere  et  en  dehors  d'elle.  A  la  partie  su- 
p^rieure,  leur  nombre  diminue  et  ils  deviennent  plus  pro- 
fonds  comme  les  vaisseaux;  Tun,  constant,  occupe  Tan- 
gle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive ;  un  autre,  siege 
dans  1'angle  sup6rieur  d'abouchement  du  tronc  thyro- 
linguo-facial  dans  la  jugulaire  ;  un  autre,  plus  sup6rieur, 
au-dessous  de  la  parotide,  r^pond  a  la  partie  anguleuse 
du  maxillaire  inferieur.  A  la  partie  moyenne,  ils  s'^car- 
tent  un  peu  des  vaisseaux  en  arriere  et  dans  la  profon- 
deur,  pour  aller  jusqu'au  voisinage  des  apophyses  trans- 
verses  des  vertebres  cervicales  ;  l^i  et  plus  bas  ils  sont 
sur  les  scal^nes,  sous  le  trapeze,  au  milieu  des  origines 
des  plexus  cervical  et  brachial  {ganglions  de  la  nuque  de 
quclques  auteurs),  ils  descendent  ainsi  jusqu'a  la  veine 
sous-clavi6re  et  de  l^  envoient  des  troncs  efferents  qui  se 
rendent  k  ceux  du  m^diastin  et  de  raisselle,  et  surtout 
du  creux  sus-claviculaire. 

11  y  en  a  en  tout  environ  une  trentaine  (Theile).  Leurs 
vaisseaux  alf^rents  vicnnent  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx  nasal,  du  voile  du  palais,  des  amyg- 
dales,  des  gencives  sup^rieures,  de  la  langue  et  d'une 
partie  du  plancher  de  la  bouche,  enfin  de  la  partie  postii- 
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rieure  des  gencives  inf^rieures ;  quelques  rares  troncs  luj 
viennent  aussi  du  larynx  et  de  l'oesopliage.  Ce  groupe 
excessivement  important  est  en  communication  avec  les 
ganglions  sous-mentaux,  les  sous-maxillaires,  les  mas  - 
toi-diens  profonds,  et,  par  de  rares  vaisseaux,  avec  les 
ganglions  cervicaux  superficiels. 

Ajoutons  qu'ils  regoivent,  disent  les  auteurs,  les  lym- 
phatiques  intra-cr^niens,  que  nous  n'avons  pas  essaj(i 
d'injecter. 

VII.  —  Gaiiglions  sus-claviculaires.  —  Ces  ganglions. 
au  nombre  de  six  huit  environ,  ont  6t6  d^crits  par 
Henle  sous  le  nom  de  ganglions  cervicaux  profonds  inf^- 
rieurs.  IIs  sont  situes  a  la  partie  inf^rieure  et  s'6tendent 
en  dehors  en  suivant  le  Ironc  veineux  brachio-c^phali- 
que  et  la  veine  sous-claviere  avec  laquelle  ils  s'enfon- 
cent  profond^ment  derriere  la  clavicule, 

Ces  ganglions  re^oivent  des  vaisseaux  lymphatiques 
venus  des  ganglions  cervicaux  profonds,  et  qui  suivent 
la  face  externe  de  la  veine  jugulaire. 

D'autres  proviennent  des  ganglions  plus  post^rieurs 
situ^s  sous  le  bord  ant6rieur  du  trapeze.  Ces  vaisseaux 
aff^rents  forment,  de  chaque  c6t6  du.cou,  le  tronc  com- 
mun  de  Henle  qui  se  jette  k  droite  dans  le  canal  thora- 
cique,  h.  gauche  dans  la  veine  jugulaire  ou  dans  la  sous- 
claviere. 

Les  vaisseaux  qui  eri  partent  suivent  les  vaisseaux  sous-^ 
claviers  pour  se  rendre  aux  ganglions  du  creux  axillaire 
qui  sont  situ^s  pres  de  la  paroi  ant^rieure  et  contre  le 
thorax.  IIs  n'ont  que  de  tr^s  rares  communications  avec 
les  ganglions  du  m^diastin. 
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VIII,  —  Ganglioiis  parotidiens.  —  Leur  nombre  est 
variable ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Sappey,  ils  sont 
tous  sous-apoa6vrotiques  et  par  constiquent  profonds; 
mais  les  uns  sont  k  la  face  externe  de  la  glande,  les  autres 
dans  r^paisseur. 

IIs  contiiitient,  en  somme,  la  direction  de  la  chaine 
cervicale  profonde  ou  jugulaire  ;  deux  ont  une  situation 
sp^ciale,run  sous  le  bord  post6rieur  du  mass6ter,  Tautre 
plus  gros  imm^diatement  en  avant  du  tragus  {ganglion 
preauriciilaire).  Ces  ganglions  re^oivent  les  lymphatiques 
de  la  partie  ant^rieure  de  la  region  temporale,  de  la  re- 
gion  frontale,  du  sourcil  et  de  la  paupiere  sup6rieure,  de 
roreille  externe ;  quelques  troncules  leur  viennent  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx  par  la  fosse  pterygo-maxil- 
laire,  Ouelques  vaisseaux  en  partent  pour  gagner  lesplus' 
ant^rieurs  des  ganglions  mastoidiens  profonds ;  d'autres, 
passant  en  dehors  et  en  dedans  de  la  bandelette  fibreuse' 
qui  s6pare  les  regions  parotidiqnne  el  sous-maxillaire, 
aboutissent  aux  ganglions  post^rieurs  de  cette  derniere.  ' 
Enfin,  nous  avons  signal6  leur  communication  avec  les 
ganglions  cervicaux  profonds. 

IX.  —  Ganglions  sous-hyoidiens  medians. —  Beaucoup 
moins  nombreux,  ils  sont  places  de  la  fa^on  suivante  :  le 
plus  sup6rieur,  pr^  ou  juxta-laryngien,  est  voisin  de  la 
ligne  mediane  et  repond  a  peu  pres  constamment  a  la 
membrane  crico-thyroidienne.(l)  Deuxou  trois  autres  sont 
de  chaque  c6t6  de  la  ligne  m6diane,  au-dessous  de  Tisthme 
du  corps  thyroide  ;  enfin,  un  groupe  de  4^  6  siegesur  la 

1.  M.  Poirier  a  inontre  que  ce  ganglion  re^oit  les  lymphaliques  de  la 
glotte.  ■ 
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face  ant^rieure  de  la  portion  cervicale  de  la  trach^e  et 
sur  la  portion  de  rojsophage  qui  la  ddborde  a  (jauche.  IIs 
communiquent  par  quelques  rares  troncs  avec  les  gan- 
glions  cervicaux  profonds  et  beaucoup  plus  largement 
avec  les  ganglions  m^diastinaux. 

IIs  re^oivent  les  lymphatiques  de  la  glande  thyroVde  de 
la  partie  ant^rieure  du  larynx,  de  la  trach^e  et  de  roeso- 
phage. 

X.  —  Ganglions  pre-vertebraux  oii  retro-pharyngiens. 
—  Au  nombre  de  deux  situds  de  chaque  c6t6  de  la  hgne 
m^diane,  ilsont  6t6  bien  d^crits  par  Gilette  dans  sa  these 
et  depuis  par  M.  Gougenheim  et  r^cemment  par  M.  Mo- 
reau  (these  de  Paris,  1896).  Ils  desservent  surlout  la 
paroi  post^rieure  du  pharynx. 

En  r^sum^,  nous  voyons  que  les  voies  lymphatiques  du 
cou  et  les  groupes  ganglionnaires  sont  dispos6s  de  fa^on 
a  former  un  cercle  complet  a  la  partie  sup6rieure,  cercle 
ganglionnaire  form6  par  les  groupes  sus-hyoidien  median, 
sous-maxillaire  et  g^nien,  mastoidiens,  sous-occipitaux, 
auxquels  il  faut  ajouter  les  ganglions  retro-pharyngiens. 

De  ce  cercle  se  d^tachent  trois  chaines  descendantes :  une 
m^diaae,  repr^sent^e  par  le  groupe  sous-hyoidien  m6- 
dian,  deux  lat^rales  de  chaque  cotd,  dislingu6es  en  super- 
ficielle  et  profonde.  La  premiere  se  dirige  en  bas  ct  en 
dehors  suivant  la  direction  de  la  jugulaire  externe,  la 
seconde  en  bas  suivant  ia  jugulaire  interne  ;  mais  cette 
derniere  a  la  partie  moyenne  s'6tale  sous  le  sterno-mas- 
toidien  pour  aller  en  arriere  jusqu'au  voisinage  des  apo- 
physes  transverses  des  vertebres  cervicales.  Elles  abou- 
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tissent  inF^rieurement  aux  ganglions  sus-claviculaires  en 
relation  avec  les  ganglions  de  Taisselle. 

A  partles  ganglions  sous-hyoVdiens  m6dians,  les  autres 
groupes  n'ont  que  de  rares  communications  avec  les  gani- 
glions  mediastinaux. 


Peli 
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CIIAPITRE  II 


ETIOLOGIE 


Les  engorgements  ganglionnaires  chroniques  de  la 
region  cervicale,  les  ad6nites  struraeuses  surtout  sont 
excessiyement  frequents;  nous'  en  avons  pour  preuve, 
apres  les  affirmations  repet^es  des  auteurs  anciens  et 
recents,  la  hcim  avec  laquelle  nous  avons  pu  en  r^unir 
un  assez  grand  nombre  de  cas  en  un  temps  relativement 
court.  Pourquoi  ces  l6sions  sont-elles  plus  fr^quentes  au 
cou  que  dans  les  autres  r6gions  riches  en  ganglions  ? 
cela  s'explique  sans  doute  par  l'(itendue  des  surfaces  vul- 
n^rables  dont  les  r6seaux  lymphatiques  se  rendent  a  ces 
ganghons.  , 

Nous  ne  ferons  que  rappeler,  dans  leur  etiologie,  les 
causes  gen^ralesordinaires.  L'influence  de  Theredit^  est 
mdiscutable  ;  dans  les  50  cas  que  nous  avons  pu  recueil- 
lir,  nous  avons  relev6  26  fois  des  ant6c6dents  tubercu- 
leux,  ce  qui  fait  une  proportion  de  52  0/0.  L'action  pr6- 
disposante  des  maladies  d6bihtantes,  des  mauvaises  condi^ 
tions  hygieniques,  deI'encombrement,  de   la  misere,  de 
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Vh6r6dh6  alcoolique,  syphiliiique,  etc,  a  m  signaUe  par 
tous  les  auteurs  et  n'a  rien  de  sp6cial  k  la  r^gion  du 

COVl. 

[^Le  sexe  ne  parait  avoir  aucuiie  importance  comme 
l'ont  montr^  Lebert,  Mliceiit  ct  Lepelletier.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  meme  de  V&ge.  Si  les  ganqlions  tuberculeux 
du  cou  peuvent  se  rencontrer  k  toutes  les  p^riodes  de 
rexistence,  ils  sont  pourtant  plus  communs  dans  ren- 
fance  et  Tadolescence. 

Le  lemp^rament  n'a  pas  toujours  une  influence  tres 
marquee;  de  meme  que  les  autres  tuberculoses  locales, 
ies  adenopathies  cervicales  peuvenl  aussi  bien  se  ddve- 
lopper  chez  un  sujet  lymphatique,  malingre  et  ch6tif,  que 
chez  un  individu  d'apparence  robuste,  au  teint  color6, 
legerement  obese  et  qdi  semble  jouir  d'une  parfaite 
sant6. 

.  Les  professions  n'ont  pas  d'action  directe  manifeste. 
On  a  decrit  des  ad^nopathies  cervicales  militaires  (Lar- 
rey)  mais  les  recherches  de  Kiener  et  Poulet  en  ont 
demontre  la  nature  tuberculeuse. 

Larrey  voulait  y  voir  Taction  du  frottement  ducol  de  la 
tunique  et  il  chercha  meme  a  faire  modifier  runiforme 
pour  cette  raisou.  Mais  Riedel  (i)  raille  la  denomina- 
tion  d'adenite  cervicale  militaire. 

De  fait  il  nous  semble  que  rinfluence  des  frottements 
T6p6i6s,  des  traumatismes,  du  froid,  etc...,  si  elle  existe, 
est  d'un  ordre  tres  secondaire,  nous  ne  nous  y  arr^te- 
rons  pas  davantage. 


1.  Ricdel.  Deutsche  Chirur.  die  Billroth  u.  Lucke.  —  Lief.  34,  1882 
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Oii  sait  bien  aujourcriuu  que  ccs  allections  sont  d'or- 
dre  iufectieux,  qu'elles  sont  sous  la  d^pendauce  d'uu 
microbe.  Le  poiut  capital  cuusiste  donc  k  recliercher 
comment  et  par  oii  penetre  raqent  pathogeue,  quelles 
voies  il  suit  pour  arriver  jusqu'aux  fjauglions.  Cest  I^i  ce 
que  nous  allons  etudier. 

Portes  cVeiitree  de  la  tiibercnlose.  —  Les  gauglious 
tuberculeux  out  6te  groupes  en  trois  categories  par  les 
auteurs  classiques,  et  c'est  a  cette  division  que  se  rattache 
Manson  dans  sa  these  (Paris,  1895). 

L  —  L'adenite  tuberculeuse  succede  a  une  lesion  ori- 
ginelle  tuberculeuse.  / 

II.  —  La  tuberculose  se  greffe  sur  uu  fond  d'adenite 
aigue  ou  chronique  simple. 

III.  —  Tuberculose  ganglionnaire  primitive. 

Cette  division  reste  naturellement  applicable  aux  gan- 
glions  tuberculeux  de  la  region  cervicale. 

Cependant,  la  derniere  categorie,  comme  le  fait  remar- 
quer  Manson,n'est  qu'un  cadre  d'attente.  Ellene  comprend, 
en  somme,  que  des  faits  dans  lesquels  la  porte  d'entree 
et  1'infection  primordiale  ont  pass6  inaper^ues ;  car  on 
ne  peut  admettre  autrement  une  tuberculose  primitive ;  il 
faut  que  le  bacille  de  Koch  ait  et6  porte  dans  le  ganglion 
par  voie  sanguiue  ou  lymphatique.  La,  trouvant  le  terraiu 
favorable,  il  (^voluera.  Sans  doute,  on  peut  supposer  qVuu 
bacille  de  Koch,  pen^tre  a  travers  uue  lesion  microsco- 
pique  inappr^ciable  de  r6pith6lium  bucco-pharynge,  la- 
rynge,  etc,  puisse  cheminer  dans  les  voies  lymphati- 
ques  jusqu'aux  ganglions  voisins,  sans  entralner  de  lym- 
phangite  tuberculeuse.  Dans  ces  conditions,  la  tuberculose 
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ganglionnaire  peut  6tre  vraiment  primitive,  car  lc  point 
de  pen^tration  du  microhe  ne  prdsente  pas  de  l6sions 
tuberculeuses.  Un  certain  nombre  de  nos  observations 
doivent  peut  etre  se  rattacher  aux  faits  de  ce  genre. 

Du  reste,  les  intdressantes  experiences  de  M.  Cornet  (1) 
(de  Berhn-Reichenhall),  pour  6tudier  les  modes  de  p6ne- 
tration  du  bacille,  ont  clairement  montr6  que  ce  dernier 
peut  traverser  des  muqueuses  macroscopiquement  saines 
pour  aller  infecter  les  ganglions  Ijmphatiques.  En  eflet, 
cet  experimentateur  ayant  d6pos6  de  la  matiere  tubercu- 
leuse  ou  des  cultures  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  infe- 
rieur  d'un  chien,  a  vu  la  muqueuse  rougir  simplement 
tandis  que  les  ganglions  cervicaux  se  caseifiaient  et  qu'on 
y  trouvait  des  bacilles.  De  m6me  pour  les  muqueuses  na- 
sale  et  buccale  (2). 

Mais  ce  n'est  pas  la  ce  qui  arrive  generalement.  Ouand 
on  f a  t  des  inoculations  aux  cobayes,  on  voit  parfois  la 
tuberculose  6voluer  sans  chancre  d'inocuIation,  avec  peu 
d'adenite  (Arloing),  mais  c'est  rinfime  exception.  II  doit 
en  etre  de  meme  pour  Finoculation  accidentelle  de  la  tu- 
berculose  a  Thomme.  II  nous  reste  donc,  pour  expliquer 
la  plupart  des  fails  et  les  classer,  deux  hypotheses  :  1"  tu- 
berculose  au  niveau  de  la  porte  d'entree  ;  g°  tuberculose 
se  greflfant  sur  un  fond  d'adenite  simple. 

La  seconde  de  ces  hypotheses  ne  peut  etre  mise  en 
doute.  Dans  la  plupart  de  nos  observations,  Tadenite  tu- 

1.  Cornet.  Centr.  f.  Chir.,  n.  29  p.  7,  1889. 

2.  Voir  aussi  Cornil  et  Barbes.  Academie  de  medecine  mai  1883,  et 
Dobsoklowsky.  Congres  de  la  tuberculose,  1888,  p.  259  et  265.  Tchisto- 
Vitih,  Annales  de  l'Inst,  Pasteur,  i88d,  p.  220- 
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berciileuse  a  (itt^  pr<5c6d(5e  d'adenite  simple  plus  ou  moins 
ancienne. 

L'inflammation  banale  fait  Ic  Ht  de  la  luberculose 
suivant  Texpression  de  Verneuil ;  elle  a  pr6par6  le  ter- 
rain  sur  lequel  se  sont  d6veIoppes  les  bacilles  de  Koch. 
Dans  bien  des  cas  m6me  les  infections  anterieures  orit 
amene  la  localisation  des  microbes  de  la  tuberculose  sur 
des  ganglions  qui  ne  desservent  pas  directement  le  point 
d'entr(^e. 

Cette  influence  de  rinflammation  anterieure  nous  a  paru 
tout-a-fait  manifeste.  Bien  souvent  du  reste  une  adenite 
chronique  li^e  par  exemple  k  la  carie  dentaire,  est  evi- 
demment  simple  au  debut;  mais  elle  traine  en  longueur, 
elle  ne  se  r^duitpas;  clle  presente  au  contraire  quelques 
poussees  successives  ;  et  la  tuberculose  y  elit  domicile. 

Le  point  le  plus  difficile,  c'est  de  preciser  le  moment  a 
partir  duquel  ces  adenites  sont  tuberculeuses.  II  n'existe 
pasque  nous  sachions  de  signe  pathognomonique  permet- 
tant  de  faire  ce  diagnostic. 

Si  Ton  peutetreporte  a  admettro  la  tuberculose,  quand 
les  ganglions  voisins  commencent  a  s'engorger  et  que  la 
masse  principale  augmente  et  devient  r^nitente,  il  faut 
avouer  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  doit 
6tre  reserve.Ondoit  (ividemment  tenir  compte  des  ant(jc(i- 
dents  personnels  ct  h6r(jditaires,  de  Faspect  exterieur  du 
malade,  elc... 

Mais  nous  croyons  que  ces  glandes  deviennent  plus 
rapidement  luberculeuses  qu'on  ne  le  pense  en  g^neral  ; 
nous  en  avons  eu  plusieurs  fois  la  preuve,  en  op6rant  des 
cas  de  ce  genre,  supposds  simples  et  qui  etaient  en  r6a- 
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Iite  nettemenl  tuberculeux.  Le  meilleur  moyen  d'6clairer 
le  dia(|noslic  consiste  a  traiter  d'abord  la  porte  d'entr66 
quand  cela  est  possible  (avulsion  d'une  dent  par  exem- 
ple),  et  a  voir  ensuite  si  Fengorgement  ganglionnaire 
persiste  ou  diminue.  Aulrement,  on  reste  falalement  dans 
le  doute  et  le  plus  sage  est  de  baser  le  traitement  sur  le 
diagnostic  le  plus  grave. 

Quant  a  la  tuberculose  locale  au  point  d'inocuIation, 
devenant  la  source  des  infections  ganglionnaires,  elle 
existe,  croyons-nous,  dans  la  majoritc^  des  cas ;  mais  elle 
n'est  pas  toujours  ais6e  k  demontrer  et  a  rechercher. 

Parmi  lesportes  d'entr6e  les  plus  fr(5quenles  de  latuber- 
culose  qui  vient  infecter  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou,  il  faut  placer  les  amygdales  hypertrophiees  et  les  tu- 
meurs  adenoides  du  pharynx.  Deux  cas  peuvent  ici  se  pre- 
senter :  ou  bien  le  bacille  a  d'abord  ddtermine  une  infec- 
lion  tuberculeuse  sur  place,  et  de  la  les  elements  septiques 
ont  gagne,  par  voie  lymphatique  le  plus  souvent,  les  gan- 
glions  qui  desservent  la  r^gion ;  ou  bien  ce  m6me  bacille, 
a  la  faveur  d'une  lesion  histologique  insignifiante,  d'une 
erosion,  d'une  inflanunation  passagere  et  banale  de  la 
muqueuse  a  pt^netre  dans  les  vaisseaux  blancs,  sans  de- 
terminer  de  lesion  sp^cifique  au  pointd'entr6e,  et,  porte  par 
le  torrent  de  la  lymphe,  il  s'arr^te  dans  les  ganglions  ou 
il  se  multiplie. 

Ceux  de  la  region  sous-angulo-maxillaire  et  du  groupe 
cervical  profond  accompagnant  la  veine  jugulaire  interne  " 
sont  alors  le  plus  ordinairement  pris.  Pourtant  si  quelque 
ganglion  a.  6l6  deja  le  siege  d'une  inflammation,  c'est  a  lui 
tout  d'abord  que  les  bacilles  s'attaqueront  et  rengorge 
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nient  pourra  ainsi  debuter  par  unc  glande  lyinphatique  qui 
nc  dessert  pas  inun(idiatemen(  le  point  oii  la  p6n6tration 
du  germe  septique  a  eu  lieu. 

Plusieurs  auteurs  et  cn  particulier  Conlieim  et  Weigert, 
en  1884  avaient  attir^  l'attention  sur  la  tuberculose  des 
amygdales,  ainsi  que  Baumgarten,  Orth,  Cad6ac. 

Schlenker  (1),  en  1893,  constate  la  corr6Iation  qui  existe 
enlre  la  tuberculose  des  amygdales  et  celle  des  ganglions 
du  cou;  mais  nous  ne  partageons  pas  sa  raanicre  de  voir 
quand  il  dit  que  les  amygdales  regoivent  toujours  leur  in- 
fection  du  poumon. 

Krueckmann  (2),  de  Flnstitut  pathologique  de  Rostock, 
reprenant  en  1894  les  recherclies  de  Schlenker,  conclut 
dans  le  meme  sens,  mais  il  admet  cependant  la  possibi- 
lite  d'infection  tuberculeuse  primitive  des  amygdales  par 
ralimentation,  et  il  en  rapporte  deux  exemples. 

La  meme  annee,  notre  maltre,  M.  Lermoyez  (3)  a  eta- 
bh  nettement  qu'il  existe  deux  sortes  de  tuberculose  des 
veg6tations  adenoides  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  ; 
I'une  facile  a  constater  est  clinique  par  ses  caracteres 
anatomiques  (tubercules  ulc6res,  etc.) ;  Tautre  larvee  ne 
peut  6tre  reconnue  qu'avec  Taide  du  microscope. 

En  1895,  M.  le  professeur  Dieulafoy  (4)  reprit  cette 

1.  Schlenker.  Ueb.  Mandeltaberkalose  and  Halsdraseiierkrdiikimg.  Arcli. 
134  Bd  1893. 

2.  Krueckmann.  Virch.  Arch.,  Bd  138,  1894. 

3.  Lermoyez.  Ball.  et  ineiii.  de  la  Soc.  iniidic.  deshop.,  Seance  du  20 
juillet  1894. 

4.  Dieiilafoy.  Ball.  de  VAcadiniie  de  med.,  ScancGS  du30  avrilcl?  mai 
1895. 


queslion  importaritc  et  conclut  dans  une  communication  ^ 
l'Acad^mie  de  medecine  k  la  fr^quence  de  la  tuberculose 
larvde  des  irois  amygdales,  qu'il  a  constatde  par  I'inocu- 
lation.  Vers  la  fm  de  l'ann6e,  M.  Lermoyez  (1)  publia 
dans  la  Presse  medicale,  de  nouveaux  documents  dans 
lesquels  il  apporta  dcs  constatations  histolorjiques  pour 
joindre  aux  inoculations. 

A  l'Etranger  plusieurs  monographies  ont  paru  depuis 
cette  epoque ;  elles  sont  dues  a  Strassmann  (2),  Dmocho- 
wski  (3),  Suchannek  (4)  enfin  a  Gottstein  de  Bres- 
lau  (5). 

D'apres  ce  dernier  auteur  la  tuberculose  des  ganglions 
cervicaux  serait  souvent  secondaire  aux  lesions  de  l'a- 
mygdale  :  le  bacille  pourrait  6tre  inocule  localement  par 
les  crachats  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  ou 
par  les  aliments  et  1'air  inspire.  En  effet  Orth  a  plusieurs 
fois  rencontre  de  la  tuberculose  primitive  des  amygdales 
sans  lesion  d'aucun  autre  organe.  Dans  un  cas  le  doute 
n'etait  pas  possible  et  du  reste  Krueckmann,  Kochier  et 
Dieulafoy  ont  constate  des  faits  de  ce  genre. 

Gottstein  dans  son  travail  rapporte  six  cas  de  tubercu- 
losedes  amygdales  avec  ad^nites  cervicales  et  sous-maxil- 
laires.  L'auteur  pour  faire  de  ces  adenites  chroniques  des 
adenites  bacillaires  se  base  uniquement  sur  Fexamen 
histologique  des  amygdales  dans  lesquelles  il  a  vu  des 

1.  Lermoyez.  Presse  medicale,  ii»  52,  26  octobre  18S5. 

2.  Strassmann.  Virch.  Arch.,  Bd.  96. 

3.  Dmochowski.  Zieglers  Beitrclje  sur  anat.  Pathol.,  Bd.  16. 

4.  Suchannek.  Halle,  in-8°,  1896. 

5.  Goltsteia.  Berlin,  klin,  Wochenschr.,  3  et  10  aoiil  1896. 
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cellules  g^antes  ;  mais  jamais  il  n'a  pu  colorer  de  bacilles 
et  il  n'a  6t6  fait  aucune  inoculation,  de  sorte  qu'on  peut 
lui  opposer  les  faits  dans  lesquels  les  cellules  gdantes 
et  les  follicules  ne  sont  dus  qu'^i  des  corps  6trangers 
microscopiques  (grains,  poils,  poussi^res,  etc),  et  par 
cons^quent  ne  sont  pas  tuberculeux.  Cependant  Gottstein 
discule  la  question  du  mode  d'inocuIation  qu'il  rattache 
trois  facleurs  :  la  nourriture,  Fair,  les  crachats. 

L'influence  de  ces  derniers  n'est  ni6e  par  personne ; 
n'est-ce  pas  ainsi  que  le  larynx,  la  langue,  les  levres  peu- 
vent  pr6senter  des  ulcerations  bacillaires  chez  les  phti- 
siques? 

Gottstein  incrimine  la  nourriture,  mais  il  fait  remarquer 
que  dans  la  deglutition  les  amygdales  pharyngiennes  sont 
prot6g6es  par  le  voile  du  palais.  On  peut  aussi  objecter 
que  le  rapide  passage  d'aliments  port6s  par  la  cuisson 
une  temperature  assez  elevee  diminue  notablement  les 
chances  d'infection  de  ce  cote. 

Bien  plus  reelle  est  Tinfection  par  Tair  inspire. 
M.  Straus  (1)  a  trouve  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  fosses  nasales  de  gens  absolument  sains;  ce  fait, 
d'une  importance  consid^rable,  nous  explique  tres  facile- 
ment  rinfection  des  amygdales  pharyng6es;  il  s'applique 
mSme  au  mode  d'infection  des  amygdales  palatines,  sur- 
tout  quand  Thypertrophie  des  amygdales  pharyngiennes, 
des  tumeurs  ad^noidjes  du  pharynx,  les  tumeurs  des  fos- 
ses  nasales,  etc,  obligent  le  sujet  a  respirer  constam- 


1.  Straus.  Annales  des  nial.  cle  foreille  et  da,  larynx,  n°  2,  1895. 
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ment  la  houche  ouvertc.  Pour  nous,  nons  avons  en  deux 
cas  de  tumeurs  ad^nordes  et  d'amyrfdales,  dont  l'inocuIa- 
tion  a  6tG  positive  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

H.  Rugc  (1)  a  signal6  aussi  des  cas  de  tuberculose  de 
ramygdale  demontr^e  par  la  coloration  du  bacille  dans 
les  coupes,  et  ayant  entrauK^  un  mal  sous-occipital.  Mais 
Tauteur  ne  parle  pas  des  ganglions  cervicaux  et  il  n'a 
pas  fait  d'inoculalions. 

Pour  cc  qui  est  de  la  frequence  de  la  tuberculose  des 
amygdales  palatines  et  pharyngees,  les  auteurs  ne  sont 
pas  absolument  d'accord.  Cette  divergence  semble  avoir 
a6  bien  expliquee  par  De  Lavarenne  (2),  dans  un  travail 
fait  d'apres  le  rapport  de  Helme  M.  Lermoyez  ne 

trouve  de  tuberculose  que  dans  un  cas  sur  75  :  M.  Dieu- 
lafoy  1'aurait  vue  une  fois  sur  cinq  ;  mais  M.  Lermoyez  a 
faitrexamen  histologique  sans  pratiquer  d'inoculation, 
tandis  que  M.  Dieulafoy  a  fait  des  inoculations  sans  exa- 
menhistologique.  «  Dans  ces  conditions,  dit  M.  De  Lava- 
«  renne,  il  est  permis  de  supposer  en  s'appuyant  sur 
«  tout  ce  que  l'on  sait  de  la  bacteriologie  des  premieres 
«  voies  respiratoires  et  de  revolution  du  bacille  de  Koch 
«  dans  l'organisme,  que  les  vegetations  et  les  amygdales 
«  de  M.  Dieulafoy  ^taient  hacilliferes,  c'est-a-dire  con- 
«  tenaient  des  bacilles  seulement  a  leur  surface,  tandis 
«  que  celles  de  M.  Lermoyez,  p6nelrees  par  le  bacille 
«  qui  y  avait  6volue,  etaient  bacillaires.  » 

La  veritt^  est  peut-Stre  dans  un  chilfre  intermediaire 

1.  Ruge.  ArcH.f.  Pathologie,  Anat.  und  Physiol.,  CXLIV  ;  3, 

2.  De  Lavarenne.  Presse  midicale,  2  mai  1896,  p.  213. 

3.  Helme.  Soc.  frantj.  d'otologic,  laryng.  et  rhinol,  Session  dc  mai  189(3. 
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que  fournit  M.  Briudel  cle  Bordeaux  (1)  ;  il  a  examine 
64  cas  de  vecj^tations  adenoVdes  op6rees  la  clinique  de 
M.  Moure,  et  il  a  trouv6  huit  fois  les  I^sions  de  la  tuber- 
culose  ;  il  ajoute  que,  pour  lui,  ce  chiflVe  est  peut-6tre 
encore  uu  peu  faible. 

Les  v6g»^tations  adenoVdes  et  les  amygdalcs  peuvent 
donc  servir  souvent  de  porte  d'entr6e  k  la  tuberculose, 
qui,  de  l^,  gagne  les  ganglions  du  cou,  comme  peuvent  le 
fairedureste  les  autres  microbes.M.  Thost  (2)  n'a-t-ilpas 
montre  que  les  vegetations  adc^noides  s'accompagnent 
communement  d'engorgement  ganglionnaire  ?  Co  signe 
serait,  dit-il,  si  constant  qu'il  permettrait  lui  seul  de  re- 
connaitre  si  1'amygdale  pharyng^e  est  hyperthropliiee,  si 
les  amygdales-palatines  sont  atteintes  en  meme  temps, 
s'il  existe  ou  s'il  a  existe  des  lesions  auriculaires. 

Cette  opinion  est  sans  doute  un  peu  trop  absolue,  car 
nous  avons  eu  1'occasion  de  voirplus  d'un  malade  ayant 
des  lesions  de  Foreille  ou  des  amygdales  palatines  et 
pharyng^es,  et  chez  lesquels  1'engorgement  gangUonnaire 
manquait,  D'autre  part  ilya  souvent  des  adenopathies 
cervicales  sans  que  les  lesionspr6cit6es  existent. 

Une  autre  voie  d'entree  importante  pour  la  ,tubercuIose 
peut  6trecr6de  par  les  16sions  denlaires  etles  ulc6rations 
de  la  muqueuscbuccale  ou  linguale  qu'tlle  est  susceplible 
de  provoquer. 

1.  Brindel.  Soc.  icanq.  d'otologie,  laryng.  et  rhinol.  Session  de  mai  ISQtj 
Analyse  dans  la  Seinaine  inedicale,  9  mai  1896. 

2.  Ihosl.  Monatsch.  f.  Ohrenheilk.  i8f)6,  no  i,  analys^  dans  la  Prosse. 
M&dicale,  Tmars  i890. 


M.H.Starck  (1)  a  6tudi6  tout  derni^rement  Ics  rapports 
quiexistent  entre  la  carie  dentaire  et  la  tum6faction  des 
ganglions  cervicaux  sur  plus  de  100  enfants  de  3  a  14 
ans  a  la  polyclinique  de  Heidelberg.  Dans  20  p.  100  des 
cas,  dit  rauteur,  la  carie  dentaire  faisait  completement 
d^laut,  mais  on  pouvait  invoquer  une  tuberculose  coexis- 
tante  d'autres  organes,  etc...  Dans  80  p.  100  des  cas  il  y 
avait  de  la  carie  dentaire ;  mais  dans  39  cas  sur  100  on 
pouvait  invoquer  en  mfime  temps  une  autre  cause.  Enfin 
dans  41  p.  100  des  cas,  la  carie  dentaire  seule  pouvait 
etre  mise  en  avant.   L'influence  de   la  carie  a  paru  a 
M.  Starck  plus  importante  que  celle  de  la  seconde  denti- 
tion.  L'auteura  d'ailleurs  trouv6  des  bacilles  dans  la  cavit^ 
de  plusieurs  dents  cari(^es,  et  dans  un  cas,  il  a  pu  consta- 
ter    Fexamen  histologique,  des  nodules  tubercaleux  en- 
tre  les  racines  d'une  molaire  extraite  au  cours  d'une  ope- 
ration  pour  ad^nites  cervicales  chroniques.  Dans  un  bon 
nombre  denos  observations  lavoie  d'entr^ebuccaleet  den- 
taire  est  tout  a  fait  manifeste.' 

M.  Zaudy  (2)  a  dernierement  pubUe  un  travail  dans 
lequel  il  aborde  cette  question.  Que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  ne  s'arrete  pas  frequemment  sur  les  muqueuses  buc- 
cale  et  pharyngee,  cela  n'a  rien  de  tres  surprenant,  si  Ton 
tient  compte,  comme  le  fait  remarquer  Koch,du  temps  n^ces- 
saire  k  la  p6n6tration  de  1'agent  septique  et  des  mouve- 
ments  incessants  jdes  cils  vibratils  qui  le  chassent.  Au 
contraire  la  carie  dentaire  constitue  une  porte  d'entree 
des  plus  favorables.Le  bacille  p6netre  dans  la  dentcariee, 

1.  Strack.  Beitrage  s.  klin.  Chir.XYl,  1,  96. 

2.  Zandy.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  189G,  n"  i. 


el  gagne  i'alveole.  II  est  vrai  que  rextractioii  peut  ^tre 
faite  de  bonne  lieure,  mais  si  Fon  ne  prend  pas  les  plus 
grandes  pr^cautions  la  plaie  opciratoire  peut  etre  infec- 
tfie  a  son  tour ;  aussi  Ritter  a-t-il  insist^  sur  la  n6cessit6 
de  d^sinfecter  soigneusement  les  daviers,  etc, 

Les  bacilles  pourront  de  ce  point  gagner  facilement  les 
ganglions  en  suivant-  la  voie  lymphatique.  Les  ad^nites 
^  cervicales  tuberculeuses  d'origine  dentaire  ont  donc  tout 
aussi  bien  leur  raison  d'etre  que  les  ad6nophlegmons. 

Toulesles  affections  du  nez  et  particulierement  les  ul- 
c6ra(ions  tuberculeuses,  (Ivochier,  W.  von  Gerszewski  (1), 
celles  de  Foreille  moyenne  sont  aussi  des  voies  d'infec- 
tions  indubitables. 

II  nous  parait  donc  logique  de  conclure  que  les  16sions 
de  la  gorge,  des  trois  amygdales,  du  pharynx,  des  dents, 
etc.  sont  autant  de  portes  ouvertes  pour  le  bacille  tuber- 
culeux,  le  conduisant  vers  les  ganglions  cervicaux.  Or 
ces  lesions  locales  peuvent  se  pr6senter  sous  deux  lormes 
cliniques  ;  les  unes  sont  visibles,  (ulc6rations  tuberculeu- 
ses),  mais  ce  sont  les  moins  frequentes  ;  les  autres  sont 
larvees  et  le  diagnostic  en  est  extremement  d6licat. 

Ges  constatations  ne  sont  pas,  on  le  comprend,  sans 
une  grande  importance  au  point  de  vue  th^rapeutique. 
Elles  conduisent  k  Tablation  des  amygdales  hypertro- 
phi6es  et  Textirpation  des  tumeurs  adenoides  du  pha- 
rynx  ainsi  qu'aux  soins  minutieux  de  la  bouche. 

Les  16sions  tuberculeuses  des  ganglions  du  cou  pr^tent 
aux  mSmes  discussions  que  toute  tuberculose  chirurgicale 

1.  W.  von  Gerszewski.  Th6se  de  KOnigsbercj,  1896. 
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les  uns  ne  veulent  pas  admettre  que  la  tuberculose  soit 
une  maladie  locale ;  pour  eux  il  y  a  une  manifestation  lo- 
cale  tuberculeuse,  mais  qui  ne  peut  aller  sans  une  mala- 
die  g6n6rale,  sous  la  d6pendance  de  laquelle  reslent  toutes 
ces  manifestations.  D^apres-cetle  majiiere  de  voir,  on  doit, 
pour  6trfe  logique,  renoncer  k  toute  intervention  radicale 
et  complete,  parce  que  raffection  supprim^e  se  reproduira 
ailleurs  sous  rinfluence  de  la  maladie  g6n6rale.  Verneuil 
et  tant  d'autres  se  sont  appuy6s  sur  cette  th^orie  pour 
n'approuver  dans  ces  cas  que  les  seules  interventions  pal- 
lialives,  celles  dont  les  indications  sont  si  pressantes  que 
le  chirurgien  a  pour  ainsi  dire  la  main  forc6e.  A  cctte 
opinion  s'en  oppose  une  autre  defendue  avec  plein  succes 
par  M.  le  P''  Lannelongue  et  ses  6Ieves,  k  savoir  que 
beaucoup  de  cas  de  tuberculose  constituent  bien  des  ma- 
ladies  «  locales  ».  II  en  r6sulte  naturellement  que  le  chi" 
rurgien  doit  alors  intervenir  de  bonne  heure,  pour  suppri- 
mer  ce  foyer  d'infection  avant  qu'une  gen6ralisation  ait 
pu  se  faire. 

N'est-ce  pas  d'une  fagon  tout  fait  analogue  que  nous 
voyons  evoluer  la  tuberculose  experimentale  ?  Un  cobaye 
inocul^  pr^sente  un  chancre  :  plus  tard  il  a  de  Tadenite  et 
enQn  ulterieurement  une  gendralisation  de  la  tuberculose. 
Cela  est  analogue  aux  tuberculoses  amygdaliennes  par 
exemple  avec  ad^nites  cervicales  cons^cutives  et  possibi- 
lite  d'une  g6neraIisation  terminale. 

Entre  T^poque  d'inocuIation  et  celle  de  g6n6ralisation, 
il^  en  a  une  troisieme,  interm(^diaire,  pendant  laquelle 
ratfection  esl  locale  et  peut  6tre  traitee  localement  avec 
succes.  Or  pour  la  tuberculose  des  gangHons  cervicaux 
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de  deux  choses  l'une :  ou  biea  il  sagit  d'uae  inlection 
pulmonaire  primitive  envahissant  secondairement  les  gan- 
glions  du  cou  et  Topdration  est  {\  rejeter  sans  discussion, 
oubien  il  s'agit  d'ane  infcclion  par  les  voies  d'entree  que 
nous  avons  indiquees  plus  haut,  c'est  le  cas  le  plus  fre- 
quent,  et  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  lesions  pulmonaires  trop 
avanc^es  il  faut  intervenir.  Le  siege  mfime  des  premiers 
ganglions  atteints  prouve  bien  Tinfection  locale  dans  la 
plupart  des  cas.  Ce  sont  en  effetpresque  toujoursles  gan- 
glions  moyens  et  superieurs  qui  sont  les  premiers  pris. 
Les  experiences  que  nous  avons  faites  viennent  encore  a 
l'appui  de  Thypothese  d'une  raaladie  locale,  puisque  sur 
50  fois  rinoculalion  au  cobaye  des  ganglions  voisins  de 
ceux  qui  ^taient  cas6eux  n'a  6te  positivc  que  28  fois  ;  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  recommander  une  extirpation 
incomplete  des  ganglions;  au  contraire,  puisque  22  fois, 
mSme  les  plus  minimes  ^taient  infectes. 
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CHAPITRE  III 


Travail  du  Laboratoire  de  M.  Metchniko/f, 
Chef  de  service  a  Vlnstitut  Pasteur. 

EXPERIMENTATION 

Avant  de  rapporter  les  r^sultals  de  nos  examens  et  de 
nos  exp^riences,  nous  devons  exposer  une  foispour  Loutes 
la  fa^on  dont  nous  avons  proc6de,  en  nous  conformant  aux 
conseils  experiment^s  qui  nous  ont  ete  si  aimablement 
donn6s  a  1'Institut  Pasteur,  dans  le  laboratoire  de  M.Met- 
chnikoff. 

Parmi  les  ad^nites  chroniques,  dont  nous  rapportons 
rhistoire,  il  est  un  cas  qui  n'a  pas  6t6  opere ;  pour  celui- 
1^1,  nous  avons  fait  une  ponction  dans  le  ganglion  avec 
uneseringue  de  Rouxst6rilis6eetunc  aiguille  de  gros  cali- 
bre.  Cette  ponction  a  6t6  pratiqu^e  apres  savonnage  etbros- 
sage  de  la  peau,  lavages  a  Talcool,  T^ther  et  au  sublim^ ; 
enfm,  avant  d'introduire  raiguille,  nous  avons  fait  une 
pointe  de  feu  au  thermo-cauterc  sur  le  point  ou  devait 
porter  la  ponction.  Le  liquide  retir6  a  servi  pour  des  en- 


Semcncements  iramcdiats  dans  le  bouillon,  sur  g61ose,  sur 
g^lose  glyc(5rin6c,  sur  pommc  dc  terre  glyc6rin6e,  et 
pour  des  examens  dirccts  avec  lcs  colorations  simplcs, 
les  colorations  au  Gram  et  au  Ziehl ;  cnfin  pour  des  ino- 
culations  aux  cobayes. 

Dans  tous  les  autres  cas  d'adenitcs  chroniqucs,  ou  Top^- 
ration  a  et6  faite,  nous  avons  mis  les  ganglions  cxtirpes 
sans  6tre  ouverts  imm^diatement  dans  des  comprcsscs 
stcrilis^es  ;  aussitot  apres  rop(iralion  nous  avons  proccde 
ainsi  : 

1°  Caut^risation  superficiellc  d'un  ganglion  ramolli,  as- 
piration  du  pus  dans  une  pipette ;  culturcs  dans  le  bouil- 
lon,  sur  g^Iose,  sur  pomme  de  terre  et  gelose  glyc6ri- 
n6cs ;  examens  directs  au  Gram  et  au  Ziehl. 

2°  Inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  de  raine  d'un  co- 
chon  d'Inde,  avec  des  fragments  de  ganglion  ramolli. 

3"  Inoculation  analogue  d'un  second  cobaye  avec  les 
ganglions  plus  petits,  voisins  des  premiers,  mais  non 
cas6eux. 

4°  Pr^Ievement  de  parcelles  de  ces  deux  ordres  de 
ganglions,  fixation  au  sublime,  durcissement  a  Talcool, 
d^shydratation  a  ralcool  absolu,  passage  dans  Talcool 
tolu^ne,  le  toluene  pur,  le  toluene  paraffin^,  inclusion  dans 
la  paraffine.Les  coupes  ont  6le  coIor6es  au  picro-carmin, 
ou  a  rhemateine  et  a  I'6osine.  D'autres  ont  6l6  colorecs 
par  les  m6lhodes  de  Gram  et  de  Ziehl  ou  par  la  methode 
de  Borrel  (1)  pour  la  recherche  des  bacilles. 

5°  Chez  deux  malades,  avant  de  pratiquer  rextirpation 


i.  Borrel.  Annales  de  1'Institat  Pasteur,  i8g4. 


des  ganglions,  nous  avons  eu  k  op^rer  pour  des  hyper- 
trophies  des  amygdales  et  des  lunieurs  adenoides  du  pha- 
rynx.  Amygdales  et  tumeurs  ad^noides  nous  ont  servi 
pour  faire  des  inoculations  au  cobaye  et  pratiquer  des 
coupes  histologiques. 

Nos  recherches  ont  port(i  sur  cinquante-deux  cas 
d'adenites  cervicales  chroniques,  pour  lesquelles  le  dia- 
gnostic  de  tuberculose  avait  6te  porte  a  la  suite  de  Texa- 
men  clinique. 

Nous  avons  d'abord  cherch6  a  nous  rendre  compte  de 
la  nature  exacte  de  ces  adenopathies,  de  fagon  a  confir- 
mer  ou  a  infirmer  le  diagnostic  qui  avait  et6  fait.  II 
resulte  de  ce  travail  que  deux  fois  seulement  rexp6rimen- 
tation  a  dementi  la  nature  tuberculeuse  des  ganglions, 
tandis  que  cinquante  fois  la  nature  bacillaire  a  6te  mise 
en  evidence.  II  y  a  donc  a  la  region  cervicale  des  adeni- 
tes  chroniques  suppurees  qui  ressemblent  a  la  tubercu- 
lose  non  seulement  par  leurs  caracleres  cliniques  mais 
aussi  par  leur  aspect  macroscopique  de  sorte  que  au 
cours  de  roperation  le  diagnostic  de  tuberculose  parait  se 
confirmer.  Pourtant  elles  ne  sont  pas  tuberculeuses,  car 
les  inoculalions  au  cobaye,  Tanimal  le  plus  sensible  a 
rinfection  bacillaire,  sont  rcst^es  negatives ;  nous  aurions 
pu  admettre  sans  doute  qu'il  s'agissait  \h  d'abces  froids 
dont  les  bacilles  sont  morts ;  notre  maitre,  M,  le  profes- 
seur  Lannelongue,  et  M.  Achard  (1)  ont  signale  des  cas 
de  ce  genre,  mais  dans  lesquels  il  n'existait  pas  d'autre 
espece  microbienne. 

:.  Lannclongue  et  Achard,  —  Reuue  cle  la  laberculose,  avril  189G, 
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Nous  serions  certainemerit  arriv6  k  la  m6me  conclusion 
si  nous  n'avions  pas  lrouv6  dans  le  pus  du  streptocoque  ; 
comment  supposer  que  les  bacilles  soient  morts  et  que  le 
streptocoque  soit  vcnu  prendre  leur  pIace?Et  puis  d'ail- 
leurs,  sur  les  coupes  Iiistoloqiques  de  ces  qanglions  nous 
n'avons  trouv(^  que  des  I6sions  d'inflammation  chronique  ; 
il  nous  a  6t6  impossible  de  surprendre  la  moindre  forma- 
tion  ressemblant  de  loin  ou  de  pres  k  un  follicule  tuber- 
culeux,  k  une  cellule  geante ;  or  il  nous  semble  que  si  la 
lesion  avait  6t6  produite  par  les  bacilles  de  Koch,  on  au- 
rait  du,  mSme  apres  la  mort  de  ceux-ci,  trouver  les 
lesions  histologiques  si  caract^ristiques  auxquelles  ils 
donnent  naissance. 

Du  reste,  si  ces  faits  sont  assez  rares,  ils  ont  ete 
cependant  signal^s  par  quelques  auteurs.  En  1889, 
M.  Ricard  (1)  a  attire  Tattention  sur  une  variete  non 
tuberculeuse  d'adenites  chroniques,  qui  evoluent  en  de- 
hors  de  toute  tare,  de  toute  diathese,  d'une  fa^on  lente 
et  progressive.  Dans  ces  cas,  dit  Tauteur,  on  ne  trouve 
jamais  plus  de  deux  ou  trois  ganglions,  bien  isoI6s  et  bien 
distincts.  IIs  siegent  toujours  dans  la  r^gion  sus-hyoidieu- 
ne  ou  dans  la  region  parotidienne.  On  n'v  rencontre  pas 
de  bacilles  de  Koch  et  leur  inoculation  au  cobaye  reste 
n^gative. 

En  1890,  M.  Nelaton  (2)  a  fait  sur  ce  sujet  une  interes- 
sante  le^on  cliiiique  a  rhopital  de  la  Charite  ;  il  y  rappor- 
te  six  observations  de  suppurations  subaigues  ou  chroni- 


1.  Ricard.   Coagres  fran^ais  de  chirufgie,  i88g,  12  octobre,  p.  674. 

2.  Nelaton.  Semaine  medicale,  1890,  p.  402. 
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ques  intra-ganglionnaires  ne  si(5:geant  pas  au  cou  sans 
doute,  mais  peu  importe.  II  insiste  sur  la  clifficult(^  de  dif- 
f^rencier  ces  suppurations  des  suppurations  tuberculeu- 
ses.  Dans  ces  cas,  l'examen  histologique  n'a  moutrd  que 
des  Msions  inflammatoires  franches,  mais  il  n'a  pas  6t6 
fait  d'inoculations.  Plus  tard,  en  1884,  a  paru  une  impor- 
tante  revue  generale  de  M.  Mauclaire  (1)  sur  ce  sujet. 
L'ann6e  suivante,  M.  Dubard  (2)  a  relat^  trois  cas  d'ad6- 
nites  chroniques  suppur^es  dont  deux  siegeaient  au  cou 
et  dont  le  pus  ne-  contenait  que  des  slaphylocoques.  L'i- 
noculation  au  lapin  et  au  cobaye  demeura  n^gative. 
>  L'auteur  insista  sur  la  difficult6  de  faire  le  diagnostic 
de  ces  formes  d'adenites  chroniques  et  des  adenites  tuber- 
culeuses  ;  il  conclut  que  I'examen  bact6riologique  et  les 
inoculations  peuvent  seules  renseigner  sur  la  v(^ritable 
nature  de  ces  suppurations. 

Enfin,  en  1896,  M.  Ricard  a  publi(^.  deux  nouveaux  cas 
du  meme  genre  dans  lesquels  le  pus,  examin^i  au  point 
de  vue  bacteriologique  par  M.Longuet,  ne  renfermait  que 
du  streptocoque  a  Tetat  de  puret6  comme  dans  nos  deux 
observations.  Les  inoculations  furent  faites  aux  cobayes 
mais  ne  donnerent  pas  de  tuberculose. 

Les  ad(3nopathies  pseudo-tuberculeuses,  quant  a  leur 
aspect  cliiiique,  existent  donc  bien  r(^ellement,  mais  elles 
sont  excessivement  rares ;  nous  n'en  avons  vu  que  deux 
cas  sur  cinquante-deux.D'aiIIeurs  nous  n'en  trouvons  pu- 

1,  Mauclaire.  Gazette  cles  hopitaux,  1894,  n°  15. 

2,  Dubard.  Boargogne  inedicale.  Juin  et  seplembre,  1895. 

3,  Ricard,  Gaz.  des  I16p.,  1896,  30  janvier,  p.  117. 
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bWs,  comme  on  le  voit,  qu'un  nombre  tres  restreint  par 
rapport  a  I'enorme  quantite  d'ad(^nites  luberculeuses  que 
l'on  opere. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  aussi  de  1'eten- 
due  et  de  la  disseminalion  des  I(isions  tuberculeuses.  Dans 
ce  but,  a  chaque  fois  que  nous  avons  inocule  des  frag- 
ments  de  ganglionscas^eux,  nous  avons  inoculi^  en  m6me 
temps  a  un  autre  cobaye  quelques  petits  ganglions  qui 
semblaient  a  peine  hypertrophies  et  que  nous  avons  pris 
au  voisinage  de  la  masse  principale.  Tandis  que  ia  pre- 
miere  inoculation  amenait  la  tuberculisation  de  l'animal, 
d'une  fagon  constante  (mis  a  part  les  deux  cas  pr6cit6s) 
la  seconde  n'a  donne  de  It^sions  tuberculeuses  que  vingt- 
sept  fois  sur  quarante-neuf.  Dansles  22cas  oulescobayes 
n'ont  pas  6te  tuberculises,  les  coupes  histologiques  por- 
tant  sur  ces  petits  ganglions  ont  confirme  les  resultats 
negatifs  de  rinoculation. 

Nous  pouvons  donc  en  conclure  que  la  tuberculose  des 
ganglions  du  cou  est  bien  une  tuberculose  locale,  et  que 
si  elle  arrive  a  se  propager  de  proche  en  proche,  en  egre- 
nant  pour  ainsi  dire  la  chaine  des  glandes  lymphatiques, 
elle  ne  gagne  que  lentement.  Ces  r^sultats  montrent  en 
outre  d'une  fayon  indeniable  qu'on  peut  faire  l'extirpation 
des  adc^nites  cervicales  tuberculeuses  en  depassant  les 
limites  du  mal,  et  faire  par  consequent  une  op(^ration  radi- 
cale.  Ce  sont  la  deux  constations  importantes,  croyons- 
nous,  et  sur  lesquelles  nous  nous  appuierons  pour  don- 
ner  la  pr6f6rence  au  traitement  par  Textirpation  large. 

Une  autre  question  int^ressante  est  celle  des  infections 
secondaires  et  de  leur  influence  sur  r^volution  de  Tadenite 
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tuberculeuse.  Certes,  lorsque  dans  un  ganglion  tubercu- 
lise  viendront  s'installer  des  esp^ces  pyogenes,  la  suppu- 
ration  ne  pourra  guere  manquer  d'arriver  plus  rapide- 
ment,  avec  une  forme  plus  ou  moins  aiguc  hatant  la  fistu- 
lisation.  Mais  cet  agent  secondaire  est  loin  d'6tre  indis- 
pensable ;  sur  les  cinquante  cas  de  tuberculose  ganglion- 
naire  du  cou,  dans  lesquels  nous  avons  examine  et  cultive 
le  pus  avec  soin,  nous  avons  trouve  neuf  fois  du  streptoco- 
que,  neuf  fois  du  staphylocoque  «  aiireus  »  ou  «aibus  »  et 
six  fois  ces  deux  especes  reunies  ;  tandis  que  dans  les 
vingt-six  autres  cas  le  pus  ne  contenait  aucun  autre  mi- 
crobe  que  le  bacille  de  Koch.  II  est  donc  certain  que'sous 
des  influences,  que  je  ne  saurais  preciser,  le  bacille 
tuberculeux  peut  amener  une  suppuration  assez  rapide, 
d'allure  presque  aigue  et  cela  sans  le  concours  d'aucun 
microbe  d'infection  secondafre. 

Un  autre  fait  nous  a  encore  frappe  dans  nos  experien- 
ces  ;c'est  la  lenteur  aveclaquelle  evoluait  le  plus  souvent 
la  tuberculose  des  cobayes  apres  rinoculation.  Plusieurs 
d'entre  eux,  inocules  depuis  plus  de  deux  mois  ne  sem- 
blaient  pas  avoir  perdu  de  leur  embonpoint,  etn'eussent  et6 
le  chancre  d'inoculation  et  Fengorgement  ganglionnaire, 
on  n'aurait  pas  cru  qu'ils  fussent  tuberculeux.  Nous  en 
avons  sacrifie  ainsi  au  bout  d'un  temps  assez  long  qui 
presentaient  cependantles  lesions  lesplus  nettes  de  gen^- 
ralisation  tuberculeuse. 

Apres  une  serie  d'experiences  interessantes,  M.  Ar- 
loing  (I)  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  bacilles  de  ces 

1.  Arloinij.  Legons  sur  la  taberc  ilose  recueillies  par  J.  Coumiont,  Paris, 
1892,  p.  152. 
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ad^nites  dites  scrofuleuses  sont  peu  virulents  ?  II  pense 
que  ce  sont  des  races  attenu^es,  qui  sont  devenues  inof- 
fensives  pour  les  lapins.  Cest  sur  ces  faits  qu'il  s'appuie 
pour  dire  que   la  scrofulc   c.t  une   tuberculose  atte- 

nu^e. 

> 

Aucontraire  pour  M.  Nocard  il  n'y  aurait  de  difl-^rence 
entre  la  scrofule  et  la  tuberculose  que  par  le  petit  nom- 
bre  de  bacilles  qu'on  rencontre  dans  le  premier  cas.  Nous 
nous  rattachons  completement  a  la  maniere  de  voir  de 
M.  Nocard.  En  efl-et,  on  sait  aujourd'hni  que  le  lapin  est  assez 
r^fractaire  a  la  tuberculose  ;  d'autre  part  les  experiences 
rkentes  nous  monlrent  que  le  bacille  de  Koch  ne  s'att6- 
nue  guere.  Ce  qui  fait  la  virulence  plus  ou  moins  grande 
c'est  le  nombre  desbacilles  vivants.Or  dans  nos  cas  nous 
avDns  rencontre  fort  peu  de  bacilles. 

L'expncat  on  des  suppurations  dont  nous  avons  parle 
plus  haut  T6side  peut-6tre  dans  ce  fait,  que  le  bacille 
tuberculeux  est  d'autant  plus  pyogene  que  le  terrain  (Cor- 
nil)est  plusri^sistant, 

Enfm,  de  meme  que  Arloing  n'a  jamais  pu  obtenir  de 
cultures  de  tuberculose  avec  les  adenites  scrofuleuses,  de 
™^"^e  nousavons  vainement  essaye  d'en  avoir;  memeapres 
plusieurs  passages  sur  les  cobayes,  nous  avons,  dans  cin- 
quante  cas,  essaye  des  cultures  nombreuses  sur  divers  mi- 
lieux,  pomme  de  terre  glyc^rinee,  cj6\ose  glycerinee,  ja- 
mais  nous  n'avons  pu  faire  pousser  de  cultures  tubercu- 
leuses,  meme  en  ensemen^.ant  une  grande  quantit6  de  ma- 
tiere  suspecte  ;  cela  prouve  encore  en  faveur  de  la  raret^ 
des  bacilles  dans  ces  lesions. 
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Au  reste,  dans  les  coupes  histologiques,  nous  avons  vu 
des  bacilles,  mais  en  tres  petit  nombre,  et  souvent  il  nous 
est  arrivc^  d'examiner  de  longues  s^ries  de  preparations 
sans  pouvoir  en  rencontrer  un  seul. 


CHAPITUE  IV 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

• 

La  tuberculose  peut  se  localiser  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ganglions  du  cou  et  donner  naissance  a 
des  formes  anatomiquesun  peu  diflf^rentes  par  leur  siege, 
leur  ^tendue,  la  presence  ou  1'absence  d'inflammation  du 
tissu  conjonctif  autour  des  ganglions  malades. 

Mais  quelle  que  soit  laforme,  1'evolution  de  la  tubercu- 
lose  daus  le  ganglion  lymphatique  est  en  somme  toujours 
la  meme  et  passe  par  les  memes  phases  principales. 

Au  cours  des  extirpations  de  ces  glandes,  on  en  trouve 
de  toules  dimensions,  les  unes  d6ja  suppur6es  se  sont 
rompues  en  un  point,infectant  le  tissu  cellulaire  voisin  et 
donnanl  naissance  k  un  abces,  qui  peut  lui-mSme  s'ouvrir 
au-dehors,  en  ulc^rant  la  peau  et  laisser  une  fistule  tuber- 
culeune,  a  bords  dechiquetes,  d^colleset  d'une  teinte  vio- 
lette.  Le  plus  souvent  cet  abces  pr6sente  une  poche  fon- 
gueuse  plus  ou  moins  bien  constituee  suivantsonage,  ana- 
logue  celle  de  tous  les  abces  froids,  et  contient  un  pus 
granuleux,  mal  lie,  caract^ristique  ;  mais  parfois  aussi, 
surtout  lorsque  la  suppuration  du  tissu  conjonctif  est  r^- 
cente,  ie  pus  ne  pr6sente  pas  ces  caract^res  et  semble 
franchement  phlegmoneux.  Lorsqu'on  a  6vacu6  le  liquide, 
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on  voit  au  fond  de  la  cavit^  un  orifice  irr^gulier  par  ou 
sort  dela  raati^re  cas(^euse,m616e  ades  bourgeonsmollas- 
ses  et  grisStres  ;  c'est  le  point  ou  le  ganglion  a  c6d6pour 
livrer  passage  au  pus. 

A  c6l6  de  ces  ganglions^i  moitie  vides,  il  en  estd'autres 
qui  leur  adherent  plus  ou  moins  intimement  par  p6ri-ad6- 
nite  et  qui  pr^sentent  souvent  d'intimes  connexions  avec 
les  gros  vaisseaux,  la  veine  jugulaire  interne  en  particu- 
lier,  et  les  nerfs.  L  eur  volume  peut  atteindre  et  d6passer 
celui  d'un  testjcule  dont  ils  rappellent  la  forme  et  la  con- 
sislance.  Leur  coque  est  intacte,  et  ils  sont  renitents.  Si 
on  les  coupe,  on  voit  que  le  tissu  ganglionnaire  est  k  peu 
pr^s  d^truit  et  qu'il  n'en  reste  qu'une  mince  coque  de  un 
a  deux  millimetres,  enveloppant  une  masse  caseeuse  ;  tan- 
tdt  ce  caseum  6pais  et  jaunatre  a  la  consistance  du  beurre 
ou  de  la  mati^re  s6bac6e ;  tantot  il  s'est  s^par6  d'un  li- 
quide  louche  et  sereux,  pour  se  condenser,  comme  la  ca- 
s6'ine,  dans  le  petit  lait.  Lorsqu'on  perce  un  de  ces  gan- 
glions  avec  la  pointe  du  bistouri  et  qu'on  presse  I^gere- 
ment  sur  ses  parois,  le  contenu  s'en  ^chappe  en  forme  de 
filament,  comme  la  matiere  d'un  kyste  sebace. 

Le  ganglion  est-il  moins  avanc^  dans  son  evolution?  le 
foyer  cas^eux  paraitra  festonn6  sur  la  coupe,  et  on  aura 
la  sensation  exacte  qu'il  s'est  form6  par  la  reunion  d'une 
s^rie  de  foyers  voisins  primitivement  isol^s  les  uns  des  au- 
tres.  Cest  d'ailleurs  ce  que  Ton  rencontre  a  la  coupe  d'un 
ganglion  moins  gros;  les  foyers  cas^eux  sont  separes  les 
uns  des  autres,  un  ou  deux  sont  en  train  de  se  fusionner 
et  si  Ton  enl^ve  la  matiere  cas(^euse  qui  ne  se  m^Iange 
qu'imparfaitement  a  Teau,  on  voit  le  parenchyme  gaii- 
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glioniiaire  pale,  griscttre  et  comme  creuse  de  plusieurs 
petites  cavernes. 

A  un  degre  moins  avanc6  encore,  la  coupe  montre  le 
parenchyme  mou,  faisant  saillie  hors  de  sa  coque  fibreuse, 
etparsem(^  de  petites  granulations,  de  pctits  poinls  jaun^- 
tres,  entour^s  d'une  zone  tr^s  mince  et  d'un  gris  bleu. 
Ces  points  peuvent  avoir  de  un  trois  ou  quatre  millime- 
tres  de  diametre,  et  le  ganglion  Iui-m6me,  qui  a  Taspect 
d'un  rein  blanc,  atteint  le  volume  d'une  feve.  Enfin  dans 
le  voisinage,  on  trouve  de  petits  ganglions  rouges  et  fer- 
mes,  de  la  grosseur  d'un  haricot  k  celle  d'une  tSte  d'epin- 
gle  et  qui,  a  la  coupe,  ont  une  coloration  rappellant  la 
chair  musculaire,  ou  un  aspect  grisatre. 

Mais  on  peut  encore  rencontrer  deux  autres  formes 
anatomiques,  la  forme  fibreuse  et  la  forme  cr^tacee  ou 
calcifi^e.  Dans  la  premi^re  la  coque  du  ganglion  form^e 
par  un  tissus  conjonctif  tres  dense,  fibreux,  est  devenue 
tres  ^paisse;  elle  peut  atteindre  jusqira  un  centimetre. 

Les  petits  ganglions  eux-mSmes  ont  presque  disparuau 
milieu  de  leur  enveloppe  epaissie. 

Dans  la  seconde  forme  beaucoup  plus  rare,  qui  succede 
ordinairement,  comme  nous  le  verrons,  a  la  forme  fibreuse, 
ou  qui  peut  1'accompagner,  le  ganglion  pr^sente  des 
noyaux  durs,  plus  ou  raoins  volumineux,  criant  sous  le 
couteau,  et  parfois  m^me  ne  se  laissant  que  difficilement 
entamer.  Ceci  r^sulte  d'un  d6p6t  de  sels  calcaires  aulour 
des  points  malades  et  dans  leur  ^paisseur  mSme  ;  on  peut 
en  rencontrer  jusque  dans  T^paisseur  duparenchyme  des 
petits  ganglions,  ou  ils  forment  une  ou  deux  granulations 
blanch^tres,  tellement  dures  qu'elles  ^brechent  le  rasoir 
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du  microtome  quand  on  veut  faire  des  coupes  histologi- 
ques.  Nous  verrons  qu'a  c6t6  de  ces  granulations  calcai- 
res  visibles  a  roeil  nu  il  en  existe  d'autres  moins  avan- 
c6es,  microscopiques,  dont  la  gen^se  est  particuiierement 
int6ressante. 

L'examen  histologique  de  ces  difftirentes  formes  va  nous 
^clairer  sur  la  fa^on  dont  ces  l6sions  s'(itablissent, 
Nous  ^tudierons  des  coupespratiqu^es : 
l°Sur  les  ganglions  l(^gerement  hypertrophies  ; 
2"  Sur  les  ganglions  presentantdes  tubercules  miliaires  ; 
3»  Sur  les  ganglions  cas(5eux; 

4°  Surles  ganglions  ayantsubila  transformation  fibreuse: 
5»  Sur  les  ganglions  calcifi6s. 

i°  Ganglions  legereme/it  hypertrophies.  —  L'examen 
microscopique,  apres  coloration  aupicro-carmin  ou  kVh€- 
mat6ine,  montre  des  l6sions  qui  rappellent  absolument 
celles  de  Thyperplasie  simple  ;  les  cellules  ganglionnaires 
sont  devenues  tres  mmbreuses  ;  on  voit  des  points  con- 
gestionnes.  On  rencontre  souvent  aussi  un  epaississement 
consid^rable  du  tissu  conjonctif  qui  forme  la  coque  du 
ganglion,  et  de  cette  coque  p6riph6rique  partent  des  tra- 
v^es  conjonctives  plus  ou  moins  epa'sses  qui  penetrent 
entre  les  corpuscules  lymphatiques,  Ces  travees  portent 
des  vaisseaux  sanguins,  qui  sur  la  coupe  ont  des  parois 
6paissies  et  sclc^roscies;  mais  en  aucun  point  on  ne  voitdes 
cellules  geantes,  et  je  n'ai  jamais  pu  y  colorer  de  bacilles 
de  Koch,  Pourtant  les  ganglions  en  contiennent,  non  pas 
d'une  fa^on  constante  mais  dans  quelques  cas  ;  car  apres 
leur  inoculation  j'ai  vu  la  tuberculose  g^iu^ralisee  «^voluer 
chez  le  cobaye.  Du  reste,  des  recherches  de  Brouardel, 
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Pizzini,  Briault  (1),  ont  montr^  qu'un  bon  nombre  cVindi- 
vidus  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  I6sions  anatomo- 
pathologiques  offrent  pourtant  dans  leurs  ganglions  des 
bacilles  de  Koch  et  que  des  sujets  peuvent  6tre  atteints 
de  luberculose  ganglionnaire  alors  que  Texamen  histolo- 
gique  et  que  les  cultures  ne  r^velentpas  de  I6sions  bacil- 
laires  ;  car  les  inoculations  donnent  un  r^sultat  positif. 

II  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  tous  les  petits 
ganglions  voisins  des  masses  tuberculis^es  principales  sont 
deji  frappes  de  tuberculose.  Nous  avons  vu,  dans  un  cer- 
tain  nombre  de  cas,  leur  inoculation  rester  n^gative  ; 
mais  alors  m6me,on  constatait  au  microscope  Thyperpla- 
sie  cellulaire  et  la  proliferation  plus  ou  moins  intense  du 
tissu  conjonctif.  II  semblerait  donc  que  ces  ganglions  su- 
bissent  une  irritation  de  voisinage.  Peut-Stre  sont-ils  irri- 
t6s  par  les  toxines  des  bacilles  et  r^agissent-ils  sous 
cette  influence. 

2"  Gaagliom  presentant  des  tubercules  miliaires.  — 
Disons  de  suite  que  ces  I6sions  tuberculeuses  peuvent 
tr^s  bien  ne  pas  ^tre  visibles  h.  I'oeil  nu  et  qu'on  les  ren- 
contre  dans  le  parenchyme  de  ganglions  qui  semblent 
simplement  hypertrophi6s,  ou  dansce  qui  reste  de  tissus 
glandulaires  entre  deux  ou  plusieurs  foyers  cas^eux. 

Les  l6sions  tuberculeuses  que  Ton  rencontre  ici  sont 
celles  du  d6but;  c'est  le  tubercule  avec  sa  cellule  g^ante 
centrale,  plus  ou  moins  r^guliere  et  sa  couronne  de 
noyaux  ;  ailleurs  s'y  ajoutent  des  cellules  t^pithelioides  et 


1.  Voir  Traita  de  chirurgie  cliniqtie  et  opiratoire  de  Le  Dentu  et  Del- 
bet,  t.  IV,  p.  500,  article  de  H.  Brodier. 

Petit  5 


—  66  — 

enfin  urte  z6n6  de  petites  cellules  rondes  embryonnaires. 

On  peut  voir  sur  la  planche  I  les  stades  de  l'6volution 
de  la  cellule  g^ante;  k  c6l6  de  la  figure  1,  qui  reprtisente 
la  coupe  d'un  ganglion  normal,  les  figures  2  et  3  mon- 
trent  des  cellules  g^antes  formdes  dans  rint6rieur  m6me 
des  corpuscules  lymphatiqucs  et  autour  desquelles  il  n'y 
a  encore  que  peu  ou  pas  de  condensation  cellulaire.  La 
figure  4,  au  contraire  repr^sente  une  6norme  cellule 
g^ante  au  milieu  d'une  raasse  de  cellules  6pith6Iioides  et 
embryonnaires  formant  le  tubercule  complet.  Nous  re- 
marquerons  en  passant  les  gigantesques  dimensions  de 
cette  formation,  qui  d(^passent  de  beaucoup  celles  indi- 
qu6es  eng^n^ral  par  les  auteurs  :  (longueur  totale  315 1».; 
largeur  totale  192  i^.  50  ;  longueur  de  la  couronne  de 
noyaux  133  [a;  largeur  52  50). 

Un  fait  assez  important  c'est  que  ces  cellules  g^antes 
se  d6veIoppent  toujours  dans  les  follicules  lymphatiques, 
vers  leur  p6riph6rie  et  jamais  au  milieudes  petites  cellu- 
les  ganglionnaires  qui  les  s6parent.  D'autre  part  lors- 
qu'on  surprend  la  tuberculisation  du  ganglion  ason  d^but, 
c'est  le  plus  souvent  dans  les  follicules  de  la  p6riph6- 
rie  du  ganglion   que  se  d6veIoppe  la  I6sion  tuberculeuse. 

Si  nous  rapprochons  ce  fait  du  mode  de  circulation  de 
la  lymphe  dans  les  ganglions,  nous  pouvons  en  tirer 
quelques  conclusions. 

La  lymphe  arrive  (1)  dansle  ganglion  par  les  vaisseaux 
aff^rents  qui  p^n^trent  la  p6riph6rie  de  la  glande  ;  elle 
circule  dans  les  ramifications  qu'ils  pr^sentent  dans  la 


1.  Voir  Mathias  Duval,  Pricis  d'histologie,  Paris,  1897,  page  752. 
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capsule  a  laquelle  ils  abandonnent  toutes  leurs  tuniques 
sauf  rendotli^lium.  De  I^i,  la  lymplie  passe  dans  les  sinus 
lymphatiques  corticaux  qui  ram6nent  aux  sinus  m6dul- 
laires  ou  canaux  caverneux  :  de  ces  derniers  sinus  elle 
est  coIIect(?e  dans  le  reseau  lymphatique  du  stroma  du 
hile,  d'ou  elle  sort  par  le  ou  les  vaisseaux  efl"6rents. 

Au  niveau  de  ces  sinus  la  lymphe  circule  donc  dans  les 
espaces  travers6s  par  des  trav6es  conjonctives  qui  doivent 
ralentir  son  cours,  et  elle  circule  au  contact  de  la  subs- 
tance  foUicuIaire  dont  elle  n'est  s6par6e  que  par  Tendo- 
th^Iium  du  sinus,  que  les  leucocytes  traversent  avec  la 
plus  grande  facilit6  par  diap^d^se. 

Cela  ne  nous  explique-t-il  pas  pourquoi  le  bacille  de 
Koch  s'arrSte  et  produit  des  lesions  k  la  peripherie  dc  la 
glande  et  le  plus  souvent  au  pourtour  du  follicule  lympha- 
tique  ?  La  cellule  g^ante  aurait  donc  son  origine  dans 
rint^rieur  du  sinus  lymphatique,  plus  rarement  au  centre 
meme  du  follicule.  Ouant  a  son  mode  de  formation,  nous 
nous  rangeons  absolument  a  ropinion  de  MM.  Metchni- 
koff,  Krause,  Borrel  (1),  etc.,et  nous  la  consid^rons  comme 
le  r^sultal,  non  pas  d'une  division  nucleaire  dans  une  cel- 
lule,  mais  de  la  conglomeration  pure  et  simple  de  plu- 
sieurs  phagocytes  dont  le  protoplasma  s'est  fusionn^  au- 
tour  du  bacille ;  les  noyaux  sont  au  contraire  restt^s  en 
couronne  plus  ou  moins  r^guliere  a  la  p^riph^rie. 

3°  Ganglions  caseeux.  —  Les  ganglions  cas^eux  reprt^- 
sentent  un  stade  plus  avanc6  que  le  pr6c6dent  ;  le  tuber- 
cule  6diri6  par  I'organisme  contre  le  bacille   s'est  forme  ; 

1.  BoTTti.  Annales  de  Vinslitat  Pasteur,  1893,  p.  593  et  1894,  p.  65. 


plusieurs  cellules  g^antes,  plusieurs  follicules  tuberculeux 
se  sont  fusionn^s,  mais  les  celiules  ont  finit  par  mourir. 
Rindfleisch  pense  quc  la  Ji^ororniation  obstrue   les  voies 
lymphatiques  de  la  glande  et  que  de  plus  elle  comprime 
les  oapillaires  sanguins  au  poinl  d'arr6ter  completement 
la  circulation.  Les  tissus  priv6s  deTapport  sanguin  n6ces- 
saire  k  leur  nutrition  subissent  la  d^gen^rescence  cas6euse. 
Virchow^  admet  le  m6me  nuicanisme.  Peut-6lre  faudrait-il 
y  ajouter  1'influence  directe  des  s6cr6tions  du  bacille  sur 
les  6l6ments  cellulaires.  Enfm  nous  avons  vu  que  1'irrita 
tion  chronique,  pr^cedant  meme  Tinvasion  bacillaire  dans 
les  petits  ganglions  voisins  des  masses  principales,  abou- 
tissait  a  riiyperplasie  conjonctive  avec  scI6rose  p6ri-vas- 
culaire ;  ce  processus  doit   aussi  apporter  une  certaine 
g6ne  k  la  circulation  et  favorise  par  consequent  la  d6g6- 
n^rescence  cas^euse, 

Sur  les  coupes  de  glandes  lymphatiques  arriv^es  a  ce 
stade,  nous  voyons,  comme  le  montre  la  figure  2  de  la 
planche  II,  les  cellules  rondes  gros  noyaux  se  conden- 
ser  autour  du  foyer  cas6eux,  puis  devenir  de  plus  en 
plus  rares  et  disparaitre  a  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
centre.  Lk  on  ne  trouve  plus  qu'une  masse  amorphe,  gra- 
nuleuse,  dans  laquelle  on  ne  peut  reconnailre  ni  cellules, 
ni  noyaux. 

II  va  sans  dire  qu'en  s'6loignant  de  ce  foyer  n^cros^ 
on  rencontre  du  tissu  ganglionnaire  scl6ros6,  des  follicu- 
les  tuberculeux  isoI6s  ou  r^^unis,  d'autres  foyers  cas^eux 
moins  etendus.  Enfin  la  coque  du  ganghon  est  extreme- 
ment  epaissie  et  fibreuse. 

4°  Ganglions  fibreux.  —  La  transformation  fibreuse 
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peut  prendre  des  le  d^biit  des  proportions  plus  impor- 
tantes.  Avant  meme  que  la  cas^ification  ait  eu  lieu,  le 
^ssu  conjoiictif  s'est  hyperplasi^  avec  une  grande  activit^ 
et  il  a  6diCi6  pour  ainsi  dire  uae  harriere  autour  de  la  le- 
sion  tuberculeuse ;  malheureusement  cette  barriere  n'est 
pasinfranchissable  pour  le  bacille.  Lafigure  1  de  laplanche 
II  nous  montre  un  exemple  de  transfoi^mation  fibreuse. 
On  Y  voit  une  cellule  g6anle  qui  marque  la  place  occu- 
pee  jadis  par  rampoule  lymphatique  (sinus  et  follicule) ; 
mais  le  processus  de  sclerose  a  6l6  tellement  rapide  et 
intense  que  la  structure  du  gangliou  a  ete  completement 
bouleversee.  Sur  les  coupes  on  constate  la  pr^sence  de 
bandes  fibreuses  ^paisses,  entrecrois^es,  prenant  une  dis- 
position  concent'  ique,  an  lulai  e,  autour  des  follicules 
atleints  ou  encore  indemiies  de  lesioas  tuberculeuses  ; 
ces  follicules  sont  d^formes,  ratatines,  et  finissent  par 
disparaitre  sous  la  r6traction  du  lissu  fibreux  qui  les 
enserre.Il  semble,  a  reyarderces  preparalious,  qu'il  s'a- 
gisse  d'une  cellule  g'^ante  a;i  milieu  du  tissu  coiijonctif 
et  c'est  a  peine  si  par  p^aces  on  retrouve  quelques  vesti- 
ges  du  tissu  ganglionnaire. 

5°  Gangliojis  calcifips.  —  On  admet  g^n^ralement  que 
dans  des  cas  assez  rares,  il  peut  se  faire  des  d^pots  cal- 
caires,  en  masse  ou  par  ilots  autour  de  la  lesion  tubercu- 
leuse  et  certains  auteurs  considerent  cette  formation  com- 
me  un  processusde  gu6rison definitive.  Nous  pensonsque 
cette  calcification  doil.  6tre  rare  comme  on  Ta  dit;  sur 
des  pi^ces  provenantde  cinquante  cinq  nialades,  nous  ne 
Tavons  renconlr^e  qu'une  seule  fois. 

Les  figures  3  et  4  de  la  planche  II  montrent  Taspect  de 
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ces  masses  calcaires,  situ6es  la  place  d'un  follicule  lym- 
phatique  d(^truit,  entour^es  par  des  zones  de  petites  cel- 
ules  rondes  et  par  du  tissu  fibreux  ;  elles  apparaissent 
nettement  form^es  de  couches  concentriques  de  volume 
variable,  et  au  centre  desquelles  on  voit  les  restes  d'une 
cellule  g^ante.  Nous  n'avons  jamais  pu  colorer  au  centre 
de  ces  masses  de  bacilles  tuberculeux.  Parfois  avec  la  co- 
loration  au  Ziehl  et  a  Vh6mamne  nous  y  avons  vu  quel- 
ques  granulations  rouges,  mais  qui  n'avaient  mtme  pas 
net(ement  Taspect  des  bacilies  enpartie  ddcolor^s'  comme 
en  ont  vu  Erlich  (i),  Nocard  et  Roux  (2),Metchnikoff  (3), 
Czaplewski  (4)  et  Straus  (5) ;  mais  1'inoculalion  sous-cuta- 
n^efaite  au  cobaye  aprouve  danstous  les  cas  leur  nature 
tuberculeuse.  Lorsqu'on  examine  ces  noyaux  a  un  fort  gros- 
sissement,  on  voit  qu'il  existe  quelques  differences  entre 
eux  suivant  leur  volume.  Les  plus  gros  (planche  II,  fig.  4, 
a.)  presentent,  entre  les  couches  concentriques  qui  les  cons- 
tituent,  quelques  cellules,  dont  les  noyaux  apparents  sem- 
blent  aplaiis  par  la  compression  entre  deux  lames  :  les  uns 
se  colorent  encore  tres  bienpar  Fh^mateine,  d'autres  ne  se 
teintent  que  I^gerement.  Les  moins  volumineux  de  ces 
corps  sont  uniquement  formes  (Planche  II.  figure  4,  )b. 
de  couches  concentriques  entre  lesquelles  il  n'apparait 
aucune  trace  de  noyaux  cellulaires. 

1.  Erlich.  Deutsche  Med.  Wochenchrift,  1883,  p.  159. 

2.  Nocard  et  Roux.  Annales  de  l'Institui  Pastear,  tome  I,  1887,  p.  28. 

3.  Metchnikoff.  Virchow's  Arch  ,  1883,  Bd  114,  p.  70. 

4.  Czaplewski.  Die  Untersachang  des  Aaswurfs  auf  Tuberkelbacillen. 
lena,  1891,  p.  53. 

5.  Straus.  La  tubercalose  et  son  bacille.  Parjs,  1895,  p.  168. 


L'examen  de  ces  coupes  nous  a  tout  particulierement 
int^ress^,  car  nous  cherchions  dans  nos  pr6parations  k 
voir  des  corps  calcaires  comme  Schiippel  (1)  en  a  d^crit. 
Jamais,  a  vrai  dire,  nous  n'en  avons  rencontr^,  ni  dans 
les  frottis  faits  avec  la  surface  de  section  d'un  ganglion, 
ni  dans  les  coupes ;  et  les  corps  dont  nous  donnons  la 
fiijure  sont  tres  diCf^rents  de  ceux  de  Schiippel. 

Cet  auteur  n'a  rencontr^  que  dans  deux  cas  des  con- 
cr^tions  calcaires  en  couches  concentriques,  dont  il  com- 
pare  1'agencement  aux  lames  du  bulbe  de  roignon.  Dans 
Tun  de  ces  cas  il  y  avait  en  m^me  temps  des  foyers  caseeux. 

Dans  rinterieur  des  granulations  form6es  par  la  con" 
fluence  de  plusieurs  petits  tubercules,  on  trouve,  dit-il, 
des  concretions  organiques  calcifi6es  qui  sont  d'abord 
li^es  aux  cellules  gdantes.  Leurs  dimensions  varient  de 
8  a  ISOjA.  Leurformeest  arrondie,  r^guliere,  oumamelon- 
nee.  Quand  on  y  ajoute  de  Tacide  chlorhydrique,  la  chaux 
qui  entre  dans  leur  constiiution  donne  de  Tacide  carboni- 
que  etil  ne  reste  que  des  corps  Iransparents.  formes  de 
couches  concentriques.  Par  la  soude  caustique  dilu6e  ces 
couches  deviennent  plus  apparentes.  Enfin  les  acides  mi- 
n6raux  font  disparaitre  ces  corps  et  il  ne  reste  qu'une 
masse  transparente  et  molle. 

Ges  concretions  au  d^but  sont  toujours  situees  au  cen- 
tre  d'une  cellule  g^ante.  Les  noyaux  paraissent  pdles,  k 
peine  visibles  ;  la  substance  totale  dc  la  cellule  est  pres- 
que  vitreuse.  Ensuite,  par  le  d^veloppement  des  concre- 
tions  et  la  n^oformation  des  couches  p6riph6riques  la  cel- 


1.  Schuppel.  Lymphdrilsentuberhiilose.   Tiibingen,  187i,  p.  79. 
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lule  se  transforme  en  un  corps  stratifi(i.  Quelquefois,  on 
peut  voir  plusieurs  concr^tions  agrjlom6r(ies  et  entou- 
r6es  par  des  couches  communes  dans  un  mfime  tuber- 
cule. 

Ces  concrdtions  qui  ressemblent,  dit  Scbuppel,  aux 
granulations  de  Paccioni,  doivent  Hre  consid^r^es  comme 
le  r(isuUat  d'une  m6tamorphose  r(igressive  lente  des  cel- 
lules  geantes,  et  a  leur  centre  on  peut  quelquefois  colo- 
rer  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Les  formes  que  nous  avons  vues  ne  sont  pas  sembla- 
bles  a  celles  que  Schuppel  et  d'autres  apr^s  lui,  Kruck- 
mann  (1)  et  Ziegler  (2)  en  particulier  ont  rencontr(3es  dans 
la  tuberculose.  Les  corps  dont  nous  donnons  la  reproduc- 
tion  (PI.  II,  fig.  3  et  4)  sont  plus   gros  que  ceux  dont 
parle  Tauteur  allemand.  Nous  ne  les  avons  jamais  vus  re- 
duits  a  de  petites  dimensions,  nientoures  par  la  couronne 
de  noyaux  de  la  cellule  cjesLiUe.  Gela  viendrait  de  ce  que 
nous  n'avons  pas  vu  le  debut  de  ces  formations  ?  et  faut- 
il  admettre  que  les  couches  concentriques  et  les  depdts 
calcaires  se  font  autour  du  bacille  dans  la  cellule  geante, 
et  que,  progressant  de  plus  en  plus  par  adjonction  de  cou- 
ches  nouvelles,  ce  corps  envahit  et  englobe  la  cellule 
geante  et  m6me   les  cellules  epithelioides  et  embryon- 
naires   a  la   hmite  ?  Nous  r^^pondrons  cat(igoriquement 
par  la  negative. 

Nous  avons  montr(3  nos  coupes  a  notre  savant  maitre 
M.  Metchnikofr  et  a  M.  Borrel,  qui  nous  ont  bien  prouve  la 


1.  Kruckmann.  Virchow"  s  Archiv.,  Bd.  13g,  p.  ii8. 

2.  Ziegler.  Lekrbach  der  speciellen  patologischen  Anatoinie.  lena,  1886. 
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non-identit6  de  nos  corps  calcaires  etde  ceux  de  Schiippel, 
en  nous  meltant  sous  les  yeux  des  pr6parations  de  rate 
de  m^riones  tuberculeux,  contenant  les  corps  de  Schiippel. 

D'ailleurs  chez  le  m^riones  on  rencontre  aussi  d'autres 
formalions  calcaires  ou  couches  concenlriques  volumi- 
neuses,  analogues  a  celles  que  nous  repr^sentons  ici  ; 
elles  sont  aussi  tres  fr^qucntes  dans  la  tuberculose  de  la 
vache.  Chez  rhomme,  elles  sont  beaucoup  plus  rares. 

Tandis  que  dans  la  formalion  d6crite  par  Schiippel,  les 
sels  calcaires  fournis  par  les  cellules  se  deposent  dans 
des  couches  concentriques  probablement  secret6es  pa^  le 
bacille,  dans  notre  cas  il  s'agit  de  tubercules  fibreux  a 
disposition  regulierement  concentrique,  dans  lesquels  se 
sont  d^poses  les  memes  sels  calcaires. 

Nous  conclurons  donc  que  les  corps  de  Schiippel  sont 
tres  rares,  puisque  sur  un  tres  grand  nombre  de  coupes 
nous  n'avons  pas  pu  en  rencontrer. 

II  nous  reste  a  parler  de  deux  cas  dans  lesquels  le  dia- 
gnostic  clinique  de  tuberculose  des  ganglions  du  cou  pa- 
raissait  confirmepar  Top^ration  et  fut  dementipar  lesino- 
culations,  les  cultures  et  Fexamen  histologique, 

Ces  ganglions  etaient  suppurt^s,  mais  non  fistuleux  ;  ils 
avaient  evolue  lentement,  en  donnant  naissance  a  un  abces 
froid  ganglionnaire  avec  periadenite.  A  1'incision  il  s'e- 
coula  du  pus  mal  lie,  grumeleux,  et  on  extirpa  des  glandes 
lymphaliques  hypertrophi^es,  pr^senlant  des  poinls  ra- 
mollis  et  suppures,  a  parois  fongueuses,  mais  sans  cas^ifi- 
cation. 

Les  cullures  ont  monlr6  qu'il  s'agissait  de  strepto- 
coques  peu  virulents  et  les  inoculalions  aux  cobayes  sont 
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restees   n^fiatives  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Ces  deux  faits  doivent  ^tre  rattach^s  k  des  adc^nites  chro- 
niques  simples,  qui  sont  rares  sans  doute,  mais  existent 
d'une  fagon  certaine.  H.  Brodier  (Loc.  cit.)  dans  le  Traite 
de  chirurgie  clinique  etoperatoire  de  Le Dentu  et Delbet 
dit  que  les  adenites  peuvententrainer  cinq  transformations 
dans  les  ganglions. 

1°  La  sclerose  ganglionnaire,  dans  laquelle  le  paren^ 
chyme  s'atrophie  tandis  que  les  trav6es  conjonctives  s'hy- 
pertrophient. 

2"  La  calcification,  stade  plus  avance  que  la  scl^rose. 
EUe  peut  etre  massive  ou  plus  souvent  irreguliere  par 
noyauxjon  laconstate  surtout  chez  les  vieillards,  endedans 
de  la  coque  fibreuse  capsulairb  du  ganglion. 

3°  La  pigmentation  ganglionnaire. 

4°  La  degeaerescence  graisseuse,  pseudo-Iipome  des 
ganglionsde  Weber,  etla  deg<^n6rescerice  amyloide,  toutes 
les  deux  fort  rares. 

5"  La  suppuration.  Dans  nos  deux  cas,  les  ganglions 
examines  pr^senlaientles  caracteres  de  la  d^generescence 
fibreuse,  avec  suppuration  froide  par  ilots ;  quelques-uns 
de  ceux-ci  s'<^taient  fusionnes  pour  donner  Tabces  froid. 


CHAPITRE  V 


SYMPTOMES  ET  EVOLUTION 


La  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  se  traduit 
par  des  symptdmes  cliniques,  dont  les  caracteres  sont 
g6n6ralement  assez  nets  pour  permettre  de  porter  un  dia- 
gnostic  sans  h^sitation. 

Son  d^but  est  souvent  difficile  a  pr6ciser,  car  les  ma- 
lades  ne  viennent  generalement  reclamer  des  soins  que 
fort  tard,  lorsque  la  tumefaction  de  leurs  glandes  devient 
genante  par  son  volume,  lorsqu'eIIe  est  douloureuse.  Trop 
souvent  meme  ils  ne  s'inquietent  que  lorsque  la  suppura- 
tion  a  eu  lieu  et  que  la  fistulisation  est  elablie.  Suivant 
la  periode  a  laquelle  on  examine  ces  sujets,  les  sympto- 
mes  different  et  sont  en  rapport  avec  la  phase  ^volutive 
ou  la  maladie  est  arrivee. 

1°  A  Forigine,  on  constate  Taugmentation  du  volume 
d'un  ou  de  plusieurs  ganglions,  quiforment  de  petites  tu- 
meurs  mobiles  sous  les  t^guments  et  sur  les  tissus  pro- 
fonds.  IIs  sont  bien  s6par6s  les  uns  des  autres,  tout  en 
dtant  group^s  dans  une  mSme  r6gion.  Leur  volume  est 
Ires  variable;  tant6t  ils  ont  la  grosseur  d'une  noisette  ou 
mtme  d'une  noix;  tant6t  ils  sont  du  volurae  d'un  hari- 
cot  ou  d'un  pois.  Le  plus  ordinairemenl,  pour  ne  pas  dire 
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toujours,  on  en  rencontre  de  diraensions  diverses  k  c6t6 
les  uns  des  autres.  Leur  consistance  est  dure;  ils  roulent 
sous  les  doigts  et  se  d^robent  au  palper.  Leur  indolence 
est,  en  g6n6ral,  complete,  sauf  dans  les  cas  k  marche 
rapide  ;  quelquefois  cependant  les  malades  accusent  un 
peu  de  sensihilit^  et  des  douleurs  vagues  et  sourdes. 

Lorsque  ces  ganglions  se  d^veloppent  sous  le  muscle 
sterno-mastoidien  il  estdifficile  de  les  percevoir  nettement 
a  ce  stade.  IIs  d^terminent  seulement  un  I^ger  relief 
du  muscle,  un  ^largissement  du  cou;  et  le  palper  ne  per- 
^oit  qu'un  empdtement  profond.  Cependant  si  I'on  explore 
avec  soin,  enavantet  enarriere  du  muscle,  on  sent  d'or- 
dinaire  quelques  glandes  peu  volumineuses  qui  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  il  est  difficile  ti  cette  6po- 
que  de  pouvoir  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  cet 
engorgement. 

2°  L'evoIution  du  bacille  et  des  lesions  qu'il  d^termine 
va  bientot  modifier  les  caracteres  de  ces  adenopathies* 
On  voit  alors  une  d^formation  beaucoup  plus  accentuee 
de  la  r^gion  ;  les  t^guments  sont  souleves  par  une  ou 
plusieurs  tum  -urs,  de  forme  regulierement  ovoide,  et 
dont  les  dimensions  sont  celles  d'un  oeuf  de  pigeon  ou 
d'un  oeuf  de  dinde,  pour  les  plus  volumineuses.  Au  palper, 
on  les  trouve,  non  pas  franchement  fluctuantes,  car  leur 
coque  est  encore  intacte,  mais  renitentes ;  c'est-^-dire 
qu'elles  donnent  la  sensation  d'un  corps  ^lastique  et 
d^pressible  :  ceci  peut  tenir  a  la  tension  du  pus  collect^ 
dans  le  ganglion  ou  a  la  consistance  des  produits  de 
d6g^n^rescence  cas^euse. 

Autour  de  ces  ganglions  volumineux  on  en  senf  tou- 
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jours  d'autres  moins  d6velopp6s  et  m6me  de  tout  k  fait 
petits  qui  ont  gard^  leur  consistance  dure. 

Les  uns  comme  les  autres  sont  mobiles  etbiens6par6s ; 
mais  il  peut  arriver  aussi  qu'ils  soient  agcjlom6r6s  en  une 
masse  par  Tapparition  d'une  p^riad6ni(e. 

3»  Sous  rinfluence  de  1'inflammation  irritative  du  tissu 
conjonctif  peri-ganglionnaire,  les  glandes  volumineuses 
vont  adh(5rer  les  unes  aux  autres.  Apr^s  ce  fusionnement 
on  trouvera  une  seule  masse  beaucoup  plus  grosse  natu- 
rellement,  bossel6e  et  irr6guli6re.  Lorsque  le  sterno- 
mastoVdien  la  recouvre,  1'aspect  mamelonn^  n'apparaitpas 
toujours  aussi  nettement,  mais  le  palper  le  d6cele.  Cest 
Ik  ce  qu'on  appelle  communement  «  un  paquet  ganglion- 
naire  ».  Toute  cette  masse  est  encore  mobilisable  en 
totalit^  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  intacte.  II  n'est  pas 
rare  de  trouver  a  ce  moment  une  certaine  sensibilit^  de  la 
r6gion  et  quelquefois  des  douleurs  assez  vives.  Cest 
aussi  dans  cette  forme  qu'on  a  le  plus  fr^quemment  des 
douleurs  irradi^es,  des  fourmillements,  des  engourdis- 
sements  variables  avec  le  si^ge  de  la  tum^faction. 

On  comprendra  sans  peine  que  les  nerfs  du  plexus 
cervical  ou  du  plexus  bracchial,  etc.  puissent  6tre  englo- 
b6s  dans  la  prolif^ration  conjonctive  et  comprim^s.  La 
compression  des  vaisseaux  est  6galement  possible,  mais 
exceptionnelle.  Nous  en  dirons  autantpour  le  refoulement 
de  la  trach6e  et  du  larynx  signal^  par  quelques  auteurs; 
ce  sont  des  faits  tres  rares. 

Lorsque  la  p^riadenite  s'accentue,laconsistance  change. 
Primitivement  elle  6tait  in^gale  ;  en  certains  points  on 
trouvait  de  la  r6sistance,  de  la  fluctuafion  mSme,  k  c6t6 
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de  zones  indur^es ;  plus  tard  la  masse  ganglionnaire 
devient  uniform^ment  dure  et  ligneuse,  surtout  lorsqu'il 
n'y  a  qu'une  d6g(in6rescence  cas6euse  sans  suppuration 
franche. 

Mais  un  fait  sur  lequel  nous  voulons  insister,  c'est 
l'existence  k  peu  pres  constante  de  petites  glandes 
encore  koUes  autour  de  la  masse  principale.  Cest  un 
signe  tres  important  pour  le  diagnostic  avec  les  kystes 
en  particulier. 

La  p6riad6nite  peut  aussi  succ^der  k  la  rupture  de  la 
coque  d'un  ganglion  suppur^  ;  elle  accompagne  alors  la 
forme  suivante. 

4°  Abces  froid.  —  Les  alt^rations  du  parenchyme 
ganglionnaire  vont  ,bient6t  se  propager  de  proche  en 
proche  pendant  que  les  produits  cas^eux  ou  le  pus  s'ac- 
cumulent  dans  la  cavit6  ainsi  form^e  par  destruction  du 
tissu.  Soit  par  exces  de  tension  du  contenu,  soit  par 
ulc6ration  de  la  coque  ganglioanaire,  un  orifice  se  trouve 
cr6(^-,  par  ou  la  matiere  septique  va  faire  issue  pour 
venir  contaminer  le  tissu  cellulaire :  un  abces  froid  en 
sera  la  cons6quence.  Cet  abces  se  d^veloppe  presque 
toujours  versla  peau,  car  c'est  le  point  le  moins  r6sis- 
tant.  II  est  tres  rare  de  voir  1'ouverture  dans  les  vais 
seaux  sanguins  (Hiieter,  Garre),  qui  d6termine  une  tuber- 
culose  miliaire   et  la  mort  rapide. 

Si  on  examine  le  malade  h  cette  p^riode,  on  trouve 
une  collection  liquide,  franchement  fluctante  cette  fois,  et 
reposant  sur  une  masse  indur^e,  emp^tt^e,  irr^guHere. 
Autour,  on  trouve  encore  des  ganglions  peu  volumineux, 
durs,  et  qui  sont  rest^s  distincts. 
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La  peau  peut  demeurer  intacte  quelque  temps  encore  ; 
mais  bient6t  elle  va  devenir  adh(5rente ;    elle  s'amincira, 
deviendra  rouge  ou  violac^e,  et  la  fistulisation  sera  immi- 
nente. 

Notons  que  ces  modifications  peuvent  avoir  lieu  dans 
un  court  espace  de  temps,parfois  en  une  semaine.  Les  t6- 
guments  deviennent  chauds  et  paraissent  un  peu  aid6- 
Hiati6s  la  p6riph6rie.  Ceci  semble  indiquer  une  infection 
secondaire,une  invasion  par  des  microbes  de  la  suppura- 
tion  commune.  En  fait  cela  peut  6tre,mais  nous  avons  pu 
nous  assurerpar  les  cultures,  que  cette  ^volution  rapide, 
presque  chaude,  a  souvent  lieu  par  la  seule  action  du 
bacille  de  Koch  et  sans  que  Taide  d'une  infection  secon- 
daire  soit  necessaire. 

5"  Fistule.  —  L'6vacuation  du  pus  a  lieu  soit  sponta- 
n6ment,  soit  avec  le    secours  d'une  incision.  Ce  pus  se 
presente  sous  deux  aspects ;  tantot  c'est  un  liquide  sereux, 
I6g6rement  trouble  et  dans  lequel  nagent  des  grumeaux 
blanchStres  et  concrets;  tantot  au  contraire  c'est  du  pus 
franc,  bien  li<^,  cr^meux,  I^gerement  stri6  de  sang  et  qui 
rappelle  plut6t  celui  d'une  suppuration  aigue  que  d'une 
l6sion  bacillaire  ;  et  pourtant,  nous  Tavons  dit,  ilsemontre 
souvent  st6rile  dans  les  cultures  ordinaires,  il  n'est  que 
tuberculeux.  Apr^s  revacuation  du  pus,ia  tumeur  s'affais- 
se,  diminue  de  volume,  mais  T^coulement  ne  se  tarit  pas  ; 
les  bords  de  la  plaie  s'organisent  et  s'infectent   en  meme 
temps  et  la  fistule  s'6tabHt.  On  voit  desbourgeons  charnus 
d'aspecthumide  et  vitreux,  grisdtres,  sans  vitalit(i,  au  fond 
de  la  plaie.  La  peau  eslviolacde,  amincie  et  d^collde,  in- 
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timement  adh^rente  aux  tissus  sous-jacents,  qui  forment 
encore  une  masse  dure  et  irr6guli6re. 

Plusieurs  fistulespeuventse  conslituer  ainsi  c6te  a  c6- 
te  ;  elles  restent  s6par^es  par  des  lambeauxde  peau  vio- 
lette,  mince  et  quelquefois  d6coIl^s;  peu  a  peu  ces  lam- 
beaux  eux-m6mes  se  d^truisentet  on  a  une  perte  de  subs- 
tance  festonn^e  et  sinueuse,  de  mauvais  aspect. 

L'6yolulion  a  partir  de  ce  moment  cst  variable ;  tantdt 
r^coulement  purulent  persiste  ind6fmiment;  tantdt  la 
plaie  bourgeonne  irr6gulierement  et  donne  une  cicatrice 
d^prim^e,  sinueuse,  large  et  violette,  adh^rente  aux  tissus 
profonds  etreposant  Sur  la  masse  indur^e  qui  persiste. 
De  temps  a  autre,  un  nouvel  abces,  une  fistule  se  refor- 
ment,  ou  bien  descroutes  se  produisent  surdes  (rajets  fis- 
tuleuxmal  eteints. 

Tels  sont  les  caracteres  avec  lesquels  peuvent  se  pr6- 
senter  les  ganglions  tuberculeux  de  la  region  cervicale, 
avec  quelques  modifications,  dues  ausiege  qu'ils  occupent. 
Mais  ils  ne  passent  pas  fatalement  par  toules  les  p6riodes  suc- 
cessives  que  nous  venons  d'indiquer.  Cest  ainsi  que  Touver- 
ture  au  dehors  peutse  faire  directement  par  adherence  ^la 
peau,  sans  p6riad^nite  et  sans  abc^s  froid.  De  mSme  en- 
core  des  ganghons  tuberculeux  ayant  subi  la  d^g^n^res- 
cence  cas^euse  peuvent  resterdes  ann^es,  presque  ind^fi- 
niment  a  ce  stade. 

Parfois,  apres  une  pouss6e  de  d6veIoppement,  la  mas- 
se  ganglionaire  regresse,  mais  sans disparaitre,  etnecon- 
tinue  evoluer  que  beaucoup  plus  tard.  Ces  poussties 
coifncident  souvent  avec  une  infection  secondaire,  et  celle- 
ci,  pour  ne  pas  6tre  indispensable  k  la  suppuration  aigue 
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ou  subaigue,  la  d^terminent  cependant  dans  bien  descas. 

Les  ganglions  tuberculeux  du  cou  peuvent-ils  gu6rir 
spontan^ment  ? 

Oui  sans  doute,  tous  les  auteurs  Tadmettent.  Combien 
ne  voit-on  pas  d'individus  portant  les  cicatrices  ind6l6bi- 
les  de  ce  que  les  anciens  nommaieat  «  les  Ecrouelles?  » 
Apres  suppuration  rc^Iiminatioa  des  produits  tuberculeux 
peut  etre  complete  etla  maladie  prendre  fin.  Mais  le  plus 
souvent  il  reste  des  ganglions  moins  avanc(^s  qui  evolue- 
ront  par  la  suite  et  la  guerison  n'est  qu'apparente. 

Certainsauteurs,  et  enparticuIierVernemI(l),WiIIerd(2) 
etc,  ont  avance  que  les  suppurations  chaudcs  avec  ou- 
verture  audehors,  les  6rysip6les  favorisaient  la  gu(^rison 
de  latuberculose,  etqueles  microbes  pyogenes  communs 
etaient  bactericides  pour  le  bacille  de  Koch.  Comme  Vas- 
siliew  (3)  nous  croyons  plutot  que  rinfection  secondaire 
aggrave  Tf^tat  des  malades  et  favorise  la  diffusion  de  la 
tuberculose. 

Quant  a  la  regression  d^fmitive  de  ganglions  caseeux 
ou  suppur^s,  nous  la  croyons  plus  apparente  que  reelle. 
Dans  quatre  cas,  oii  elle  paraissait  avoir  eu  lieu,  Vassihew 
a  vu  survenirtardivement  une  pouss^e  nouvelle,  beaucoup 
plus  consid^rable  et  plus  ^tendue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  nous  accordera  que  la 
gu^rison  spontan6e  de  la  tuberculose  ganglionnaire  du 

1.  Vernsuil.  Deaxihme  congrbs  pour  1'itade  de  la  tabercalose  chez 
l'homme  et  chez  les  animaax.  Paris,28  juilletl891. 

2.  Willerd.  Ce/i/ra/W. /.  C/JJ>.,  1895,  no47. 

3.  Vassiliew,  Loc.  cit. 
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cou  est  exceptionnelle  et  beaucoup  trop  rare  pour  qu'on 
puisse  se  reposer  sur  respoir  d'une  6volution  naturelle 
favorable. 

La  marche  des  ad(^nopathies  cervicales  tuberculeuses 
est  variable  ;  elle  peut  6tre  aigue  ou  chronique. 

La  forme  aigue  est  la  moins  fr^quente  ;  elle  paralt  Hre 
plus  sp6ciale  radulte.  Cest  en  quelques  semaines  ou 
en  quelques  jours  que  les  ganglions  se  prennent,  ils  se 
ramoUissent  rapidement  et  s'ouvrent  au  dehors,  puis  ils 
^voluent  k  la  fa^on  des  ad6nites  tuberculeuses  fistulisees. 
Cette  6volution  rapide  s'accompagne  souvent  d'une 
vation  thermique  assez  marqu6e  ;  dans  un  cas  nous  avons 
vu  le  thermom^tre  monter  jusqu'^i  39";  plus  commun^- 
ment  il  oscille  autour  de  SS".  Ces  cas  seraient  pour 
M.  Walther  ceux  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par 
g6n6ralisation  de  la  tuberculose. 

Dans  la  forme  chronique,  Tevolution  est  particuli^re- 
ment  lente  ;  les  malades  demeurent  longtemps  k  une 
m^me  periode.  Sous  des  influences  diverses,  souvent  au 
printemps  et  k  Fautomne,  les  ganglions  augmenlent  de 
volume  brusquement  et  s'6tendent;  puis  au  bout  d'un 
temps  variable  ils  redeviennent  stationnaires,  ou  m^me 
ils  regressent  un  peu.  Mais  on  constate  que  de  nouveaux 
ganglionsont  6t6  int^ress^s  autour  de  la  masse  principale. 
Fort  longtemps,  on  peut  voir  ces  engorgements  rester 
slationnaires,  avec  quelques  alternatives  d'augmentation 
et  de  r(igression,  jusqu'&  ce  qu'enfin  ils  suppurent  et  de- 
viennent  fistuleux. 

Quant  k  T^tat  gt^n^ral  du  malade,  il  peut  ^tre  celui  d'un 
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luberculeux  av^r^,  mais  bien  souvent  il  reste  si  bon 
qu'on  est  v^ritablement  surpris  de  trouver  un  sujel  gras 
et  vigoureux,  porteur  d'une  imporlante  l^sion  tubercu- 
leuse. 


GHAPITRE  VI 


TRAITEMENT 


Peu  de  questions  peut-etre  ont  souleve  autant  de  dis- 
cussions  que  le  traitement  des  adenites  dites  scrofuleuses. 
Notre  intention  n'cst  pas  de  refaire  Thistoire  des  diverses 
methodes  therapeutiques  qui  ont  et6  tour  a  tour  vant^es 
et  corabattues.  On  la  trouvera  rep6t6e  dans-  une  s6rie  de 
theses  qui  ont  ^t6  faites  sur  ce  sujet  pendant  ces  dernieres 
annees  par  Colas  (Lille,  1891),  Vidal  (Paris,  1891),  Cou- 
vreur  (Paris,  1892),  Pechaud  (Paris,  1892),  Labat-La- 
bourdette  (Paris,  1893),  Berchon  (Paris,  1894),  Binet 
(Paris,  1894),  Duhamel  (Paris,  1895),  etc.  Nous  ne  nous 
occuperons  donc  pas  de  rechercher  si  Hippocrate,  Galien, 
Vesale,  Falloppe,  Sanctorius,  Ambroise  Pare  et  plus  tard 
Larrey,  Baudens,  S^dillot,  Velpeau,  etc,  etc,  etaient  par- 
tisans  de  rextirpation  de  ces  glandes.  Comme  le  fait  re- 
marquer  notre  collegue  et  ami  Manson  (these  de  Paris, 
1896),  ce  n'est  plus  le  moment  d'envisager  les  opinions 
chirurgicales  ant^rieures  a  rantisepsie. 

Le  traitement  des  ad6nites  cervicales  tuberculeuses 
comprend  deux  parties  bien  distinctes  mais  qu'il  ne  faut 
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pas  sdparer  cn  pratique  :  le  traitement  g6n^,ral  et  le  trai- 
tement  local. 

1°  Traitemerit  gem-ral.  —  On  ne  doit  pas  oublier  que 
le  sujet  porteur  d'une  I6s'on  tuberculeuse  locale  est  me- 
nac6  de  g(5n6raIisation  et  qu'il  faut  seconder  son  orga- 
nisme,  pour  le  mettre  en  (^tat  de  r^sister  a  I'invasion 
raicrobienne. 

Ce  que  Ton  a  appeI6  le  temperament  lymphatique  scro- 
fuleux  existe  bien  r^ellement  et  constitue  une  pre^dispo- 
sition  veritable  a  la  tuberculose.  Le  tableau  en  a  dt^  bien 
trac6  par  Ch.  Potin  (1),  Grancher,  etc.  La  bouffissure  de 
la  face,  la  mollesse  des  chairs,  la  fmesse  de  la  peau, 
rhypertrophie  de  la  levre  superieure,  le  nez  6pat<i,  gros  a 
la  pointe,  aplati  a  la  racine,  en  sont  les  traits  caract^ris- 
tiques. 

L'hygiene  doit  etre  particulierement  surveill^^e  chez  de 
tels  sujets. 

L'habitation  saine,  bien  aeree,  a  la  campagne,  Texercice 
mod^r^,  seront  utilement  conseillt^s  ;  les  bains  de  mer  (2), 
les  eaux  thermales  bromo-iodur^es  sont  aussi  de  bons 
adjuvants.  Mais  malheureusement,  ces  moyens  ne  sont 
applicables  que  dans  une  certaine  classe  de  la  societ^, 
et  d'autre  part,  ils  sont  d'ordinaire  notoirement  insuffi- 
sants.Gaziri,  a  Berk-sur-Mer,  ayant  mis  ses  malades  dans 
les  meilleures  conditions,a  dll  en  op^rer  112  sur  335,  ce 
qui  fait  plus  de  30  0/0.  L'aIimentation  a  ^galement  son 


1.  Cli.  Potin.  Vhabitas  dans  les  inaladies  scrofuleuses.  Paris,  iSlg. 

2.  Cazin.  De  l'injluence  des  bains  de  rner  sur  la  scro/uie  des  enfants. 
Paris,  1885  (Asselin  et  Houzeau). 
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importance ;  le  lait,  le  beurre,  Thuile,  etc,  etc,  les  ali- 
ments  gras  en  g6n6ral,  en  constitueront  la  base. 

Quel  que  soit  le  traitement  local  auquel  on  donne  la 
pr^ference,  il  faudra  faire  prendre  au  malade  de  rhuilede 
foie  de  morue  pendant  longtemps,  du  quinquina,  du  sirop 
d'iodure  de  fer,  du  phosphate  de  chaux,  etc,  etc,  suivant 
la  fa^on  dont  ces  m6dications  sont  toler^es. 

La  cr^osote  a  Tint^rieur,  ou  mieux  en  injections  sous- 
utan^es  (Burlureau)  donne  aussi  de  merveilleux  r^sul- 
tats. 

Ajoutons  que  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux, 
les  soins  de  propret^  doivent  ^tre  pouss^s  jusqu'a  la 
minutie.  II  faut  surveiller  et  aseptiser  autant  que  possi- 
ble  la  bouche,  les  t^guments  de  la  face  et  du  crdne 
(gourme),  etc,  de  fa^on  a  ^viter  de  laisser  une  porte 
d'entree  trop  facile  au  baciilede  Koch,  qui  ne  manquerait 
pas  de  pulluler  sur  un  lerrain  aussi  favorable. 

Nous  reconnaissons  donc  en  sorame  au  traitement  g6n6- 
ral  toute  son  iihportance ;  on  n'y  saurait  Irop  insister.  II 
doit  prt^ceder  le  traitement  local  et  il  doit  ^tre  continu6 
longtemps  apres. 

2°  Traitement  local.  —  Nous  n'avons  pas  a  nous  arre- 
ter  longtemps  sur  les  applications  irritantes,  les  pomma- 
des  dites  fondantes,  dont  rinefficacite  est  av^rde,  et  qui 
sont  meme  des  moyens  nuisibles.  Silebacille  de  la  tuber- 
culose  s'est  install6  dans  un  ganglion,  que  pourraity  faire 
une  couche  de  teinture  d'iode  appHqu^e  sur  la  peau !  Elle 
expose  k  cr6er  des  portes  d'en1r6es  aux  infections  secon- 
daires,  sans  aucun  b6n6fice. 
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Signalons  en  outre  l'(ilectricit6,  qui,  cl'apr6s  Labat- 
Labourdette  (1),  donnerait  de  merveilieux  r^sultats  dans 
les  ad^nites  chroniques  simplcs  ou  tuberculeuses  avant  la 
p6riode  de  ramollissement.  Nous  ne  Tavons  jamais  em- 
ploy6e,  ni  vu  appliquer,  par  consdquent  nous  n'en  sau- 
rions  pas  juger.  Mais  il  est  vraiment  ^tonnant,  si  cette 
pratique  doiuie  des  r^sultats  aussi  remarquables,  qu'elle 
ne  soit  pas  plus  r(5pandue. 

Deux  mdthodes  restent  alors  en  pr6sence  :  les  injec- 
tions  interstitielles  antiseptiques  et  Toperation. 

A.  —  Injectioiis  iiiterstitielles.  —  Cette  m^thode  a  et(i 
iraagin(5e  par  Luton  de  Reims  et  elle  a  (ite  accept(^e  avec 
la  plus  grande  faveur.  Des  lors,  on  a  tour  a  tour  inject(j 
la  teinture  d'iode,  la  liqueur  de  Fowler,  la  solulion  ph(ini- 
qu6e  a  3/100,  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Le  succes 
ne  r(^pondant  pas  suffisamment  a  ces  tentalives,  on  eut 
recours  au  chlorure  de  zinc,  a  I'acide  ph(3nique  en  solu- 
tion  forte  pour  d(5truire  le  ganglion;  Bouchut  proposa 
m^me  de  le  faire  dig(irer  par  la  papaine. 

Ve[-neuil  fut  le  vulgarisateur  des  injections  d'(^ther  iodo- 
form(?,  quijet(3rent  le  traitement  chirurgical  dans  une  phase 
de  discr(^dit.  Ces  injections  donnerent  quelques  r^^sultats, 
surtout  dansles  cas  ouil  existait  un  abcesfroid  ;mais  elles 
ont  au  cou  en  particulier  un  grave  inconv(^nient,  a  cause  du 
gonflement  6norme  que  produit  T^ither  en  se  vaporisant. 
Verchere,  dans  un  memoire,  rapporte  plusieurs  cas  de 
gu(jrison;  mais  Blaizot,  dans  sa  these,  Poisson,  de  Nantes, 
disent  n'avoir  pas  obtenu  de  si  brillants  resultats.  Bou- 


1.  Labat-Labourdelte.  These  de  Paris,  1893. 
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ju  (1),  vante  cette  methode,  mais  ne  rapporte  pas  d'exem- 
ples  probants  de  gu^rison  d^finifive.  Dans  les  addnilesnon 
ramollies,  notre  maitre,  M.  le  professeur  Le  Dentu  (2) 
a  tent6  aussi  les  injections  d'6ther  iodoformd  et  d^clare 
n'en  avoir  jamais  obtenu  de  bons  r^sultats. 

M.  Schwartz  (3)  pr^fere  les  injections  de  naphtol  cam- 
phr6,  auxquelles  David  ^4)  attribue  de  merveilleuxeffets  ; 
Gaudemard  (5),  Berchon,  etc,  partagent  cette  maniere  dc 
voir. 

En  somme  les  injections  de  solutions  antiseptiques  n'ont 
pas  donn^  de  resultats  aussi  heureux  qu'onl'avait  esp6r6. 
On  les  a  pr^ferees  au  traitement  chirurgical  parce  qu'el- 
les  sont  plus  faciles  a  faire  et  parce  que,  a-t-on  dit,elles 
sont  sans  danger.  Nous  repondrons  simplement  par  cette 
citation  empruntee  k  M.  Terrier  (6)  : 

«  Cette  petite  op^ration  (injections  interslitielles)  est 
«  aussi  serieuse  que  Fextirpation  et  je  n'hesite  pas  a  lui 
«  pr6ferer  cette  derniere,  ce  qui  a  en  oulre  ravantagede 
«  m'eclairer  sur  la  nature  du  ganglion.  Dans  un  cas  r6- 
«  cent  j'ai  eu  a  m'en  applaudir,  car  ou  put  s'assurer  sur 
«  la  piece  enlevee  qu'il  s'agissait  nou  d'un  lymphad6no- 
«  me,  mais  d'un  ganglion  tuberculeux  ». 

D'aiIIeurs,  pour  qui  a  opere  quelques  ganglions  ducou 
en  pratiquant  rextirpation  complete,  il  est  de  toute  6vi- 

1.  Bouju.  Thesede  Paris,"1892. 

2.  Le  Dentu.  Presse  medicale,  1894,  p.  238. 

3.  In  Ihese  de  Berchon,  1894.  Paris. 

4.  David.  These  de  Paris,  1891. 

5.  Gaudemard.  These  de  Bordeaux,  1893. 

6.  Terrier.  Soc.  de  Chir.,  1889. 
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dence  que  les  injeclions  intersiiliellcs  sont  tout  fait  in- 
suffisantes.  Combien  de  ganglions  profonds  ^chappent 
au  palper  et  nc  seront  pas  alteints  par  rinjeclion  ? 
Pourtant,  nous  i'avons  vu,  ces  ganglions  sont  d^ja  tuber- 
culeux  dans  iin  grand  nombre  de  cas.  D'autre  part,  on 
peut  se  convaincre,  au  cours  des  interventions,  que  pres- 
que  toujours  il  existe  des  ganglions  adh^rents  a  la  veine 
jugulaire  interne.  N'est-il  pas  plus  dangereux  d'aller  a 
Taveugle  y  porter  une  injection  dont  I'eflet  ne  peut  plus 
Hre  mod6re  que  d'enlever  prudemment,  a  ciel  ouvert,  le 
ganglion  adh^rent  a  la  veine. 

Les  injections  ne  nous  paraissent  pas  mettre  le  malade 
a  Tabri  du  danger  ;  de  plus,  elles  sont  toujours  insuffi- 
santes,  ^ar  si  la  tuberculose  ganglionnaire  est  une  tu- 
berculose  locale,  elle  est  toujours  beaucoup  plus  eten- 
due  qu'on  ne  pourrait  le  penser,  par  le  seul  examen  cli- 
nique  :  dans  les  interventions  completes,  on  est  som^ent 
surpris  de  trouver  six  a  huit  ganglions,  la  ou  le  palper 
n'en  faisait  soup^onner  que  deux  ou  trois. 

Un  traitement  rationnel  et  logique  doit  s'atlaquer  a  tous 
les  ganglions  malades  et  nonpas  seulement  auxplus  volu- 
mineux  d'entre  eux. 

Nous  n'entendons  pas  cependant  rejeler  completement 
les  injeclions  ;  elles  seront  employees  quand  le  malade 
refuse  Top^ration  ;  elles  seront  aussi  ruliime  ressource 
lorsqne  la  tuberculose  pulmonaire  avancee  et  le  mauvais 
6tat  g^n^ral  contrindiqueront  rintervenlion  sanglante. 

B.  —  Traiteme/it  chiriirgical .  —  Le  traitement  com- 
prend  a  son  tour  deux  m^thodes  essentiellement  diffdren- 
tes  :  Tune  est  une  intervention  timide,  parlielle,  nous  di- 
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rions  mSme  presque  inutile,  c'est  rincision  simple,  le 
grattage  a  la  curette,  rextirpation  incomplete.  L'aulre 
est  un  traitement  radical  ct  logique,  auquel,  disons-Ie  des 
maintenant,  nous  donnons  nettenient  la  pr(5f6rence,  c'est 
rextirpalion  complete. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  premiere  metliode,  pas- 
sible  des  memes  reproches  cfue  nous  avons  faits  aux  in- 
jections.  Cest  un  traitement  incompletjinsuffisant,  n'ayant 
meme  pas  Favantage  d'eviter  les  fistules  et  les  cicatrices 
hideuses,  d^primees,  violac^es,  qui  marquent  d'une  fa- 
9on  si  desagreable  une  r6gion  decouverte.  Bien  plus,  il 
s'est  meme  montre  dangereux  dans  certains  cas  ;  Du- 
play  et  Reclus,  Schuchard,  Vassiliew  Font  vu  determi- 
ner  des  g^neralisations,  des  tuberculoses  miliaires  aigues. 
II  est  donc  a  rejeter. 

Avant  de  d^crire  lc  manuel  op^ratoire  de  1'extirpation 
complete  telle  que  nous  Favons  apprise  de  notre  maitre, 
M.  Broca,  telle,  ou  a  peu  pres,  que  Pa  expos^e  Manson 
dans  sa  these,  nous  voulons  montrer  que  c'est  la  une 
bonne  operation  rationnelle  bien  en  rapport  avec  raffec- 
tion  a  laquelle  elle  s'adresse. 

Nous  avons  vu  que  la  tuberculose  ganglionnaire  cervi- 
cale  doit  6trc  rangee  parmi  les  tuberculoses  locales ;  elle 
doit  donc  etre  traitee  comme  telle,  c'est-^i-dire  radicale- 
ment.  Le  plus  souvent,  les  malades  ne  portent  que  cette 
seule  lesion  tuberculeuse  ;  il  faut  les  en  debarrasser  au 
plus  tot  pour  leur  ^viter  une  infection  g^n^rale.  On  a  dit 
contre  rextirpation  qu'elle  ne  pouvait  jamais  6tre  com- 
pl^te,  que  la  chatne  ganglionnaire  va  plus  loin  qu'on  ne 
pense,  qu'elle  plonge  dnns  le  m6diastin   et  devient  inac- 
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cessible.  Cette  objection  ne  s'appuie  sur  aucun  fait.  Nous 
avons  pu  nous  rendre  compte,  en  injcctarit  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  cou,  que  les  ganglions  de  la  chalne  caro- 
tidienne,  les  ganglions  cervicaux  profonds,  n'ont  que  de 
rares  communications  avec  ceux  du  m6diastin.  Ce  sont 
surtout  les  vaisseaux  eCF^rents  des  ganglions  m^dians 
sous-hyoidiens  et  pr6trach6aux,  qui  descendent  vers  le 
m^diastin.  Or,  ces  ganglions  sont  peu  nombreux  et  ils 
sont  tres  rarement  le  si^ge  du  d(^veloppement  de  la  luber- 
culose  ;  nous  n'avons  jamais  eu  Toccasion  de  les  voir 
atteints.  Les  glandes  qui  se  tuberculisent  au  cou  sont 
celles  des  regions  laterales  ou  de  la  r^gion  sous-men- 
tale.  Or,  ces  dernieres  ne  sont  guere  en  communication 
qu'avec  les  chaines  carotidiennes,  et  celles-ci  descendent 
vers  le  creux  sus-claviculaire,  pour  aller  se  mettre  en 
relalion,  par  leurs  vaisseaux  lymphatiques,  avec  les  gan- 
gUons  de  raisselle.  Les  ganglions  tuberculeux  sont  donc 
a  peu  pres  toujours  accessibles  au  chirurgien. 

On  a  objecte  encore  contre  Textirpation,  les  resultats 
favorables  des  injeclions  interstitielles  qui  evitent  une 
cicatrice.  Nous  avons  vu  que  ces  resultats  favorables 
sont  moins  brillants  qu'on  ne  Ta  cru,  et  nous  sommes  con- 
7aincus  qu'ils  le  seraient  moins  encore,  si  les  partisans  de 
celte  methode  de  trailement  en  recherchaient  les  resul- 
tats  eloign^s.  On  conclut  trop  volontiers  a  la  gu^rison, 
tout  en  constatant  qu'il  reste  encore  une  s^rie  de  petits 
ganglions  durs  au  voisinage  de  ceux  qui,  dans  les  cas 
heureux,  ont  regress^;  on  ne  songe  pas  qu'un  peu  plus 
tard  tous  ces  ganglions,  plcins  de  bacilles  de  Koch, 
devront  6voIucr  a  leur  tour.  Ce  qu'on  annonce  comme 
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une  gu^rison  d^finitive,  court  clonc  grand  risque  de  n'6tre 
qu'une  amelioration  temporaire. 

Ouant  a  1'objection  de  la  cicatrice  op6ratoire  elle  est 
assez  facile  a  r^futer.  Regardez  deux  individus  ayant  eu 
de  la  tuberculose  ganglionnaire  du  cou,  Tun  op6r6,  Tau- 
tre  dont  la  Usion  a  6volu6  spontan^ment  ?  La  cicatrice 
lin^aire,  blanche  et  souple,  n'est-elle  pas  moins  disgra- 
cieuse  que  ces  cicatrices  irreguli^res,  minces,  d(^primees, 
violettes,  qui  sillonnent  le  cou  de  marques  ind616biles  et 
repoussantes.  Mais,  dira-t-on,  la  cicatrice  peut  devenir 
cheloVdienne,  d'autant  plus  facilement  que  la  r^gion  et 
Tage  des  sujets  y  sont  favorables.  Nous  n'avons  jamais  vu 
de  cicatrices  franchement  ch(^Ioi'diennes  apr^s  ces  op^ra- 
tions,  pendant  notre  st^jour  k  Fhopital  Trousseau.  Parmi 
nos  op^res,  aucun  n'a  pr6sente  cette  complication.  Mais 
lorsque  la  cicatrice  est  trop  visible,  et  que  la  coquetterie 
de  la  malade  en  souffre,  on  peut  secondairement,  Ten- 
lever  et  agissant  alors  dans  des  tissus  sains,  faire  la 
suture  intra-dermique  qui  ne  laissera  qu'une  cicatrice  a 
peine  visible.  Nous  ajouterons  encore  que  si  les  injec- 
tions  ont  evit6  quelques  cicatrices  op6ratoires,  elles  ont 
aussi  conduit  plus  d'un  trajet  fistuleux.  Or,  si  l'on  doit 
en  arriver  1'extirpation,  mieux  vaut  ne  pas  faire  de  ces 
injections,  qui  cr^ent  des  adh6rences  tr^s  solides  entre 
les  ganglions  et  les  vaisseaux  et  nerfs  ;  Fop^ration  est 
rendue  de  ce  fait  infiniment  plus  laborieuse  et  plus  lon- 
gue. 

Traitement  par  Vextirpation.  —  II  nous  reste  a  expo- 
ser  le  manuel  op^ratoire  de  1'extirpation  des  ganglions 
tuberculeux  du  cou,  telle  que  nous  ravons  pratiqude 
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chez  tous  nos  malades.  Cette  teclinique  a  d^j^  il6  d^crite 
dans  la  th^se  de  notre  coll^gue  ct  ami  Manson ;  mais 
nous  voudrions  y  ajouter  quelques  modifications  acces- 
soires. 

II  faut  distinguer  deux  cas,  suivant  que  les  t^guments 
sont  alt6r(5s  par  une  ou  plusieurs  fistules,  par  des  adh6- 
rences  et  un  amincissement  menafant  la  perforation,  ou 
bien  qu'au  contraire,  ils  sont  encore  indemnes  de  toute 
alt^ration. 

Dans  le  premier  cas  1'incision  est  command^e  par  les 
I^sions  elles-m6mes;  suivant  le  siege  des  ganglions  ma- 
lades,  on  fera  une  incision  transversale  dans  la  r6gion 
sous-maxillaire,  parallele  au  hord  inf(^rieur  de  la  mdchoire 
et  circonscrivant  elliptiquement  les  trajets  fistuleux,  s'il 
en  existe;  ou  bien  une  incision  verticale  dans  la  re^gion 
sous-mentale ;  ou  enfm  une  incision  parallele  au  bord 
ant^rieur  ou  postt^rieur  du  sterno-cl6ido-mastoidien. 

Cette  incision  bien  hn<^aire  pourra  le  plus  souvent  6tre 
dissimuI6e  par  la  barbe  chez  fhomme,  ou,  comme  le  dit 
M.  Segond  (1),  par  la  coquetterie  dans  Tautre  sexe.  Les 
dimensions  seronl  proportionn^es  a  T^tendue  des  16sions; 
sans  faire  de  trop  grands  d^labremenls,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  faire  une  incision  suffisante  pour  y  voir  bien 
clair.  Nous  ne  saurions  admettre,  sous  ce  rapport,  la  ma- 
ni^re  de  faire  recommand(5e  par  Dollinger  (2).  La  crainte 
d'une  cicatrice,  dit  cet  auteur,  fait  hesiter  les  malades  qui 
ne  se  font  pas  op6rer  en  temps  opportun;  aussi  conseille- 


1.  Segond.  Gas.  des  H6p.,  4  avril  1889. 

2.  Dollinger.  Centralbl.  f.  Chirargie,  8  seplembre,  1894,  p.  845. 
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t-il  de  faire  uiie  incision  qui  commence  en  arriere  du 
pavillon  de  roreille,  et  se  continue  transversalement  en 
arriere,  h  un  centimetre  au-dessous  de  la  naissance  des 
cheveux.  Par  une  telle  incision,  longue  de  5  centimetres 
et  int^ressant  la  peau  et  Tapon^vrose,  on  arriverait,  par 
d^collement  k  Paide  des  doigts,  jusque  sur  les  paquets 
ganglionnaires,  qu'il  faut  ^nucleer  en  masse  et  non  gan- 
glion  par  ganglion. 

II  ajoute  que  chez  la  femme  et  chez  Tenfant,  en  pen- 
chant  la  tete  du  c6t6  op6r6,  on  peut  arriver  a  enlever  les 
ganglions  situ^s  sous  le  menton  et  jusque  dans  le  creux 
sus-claviculaire.  Dollinger  dit  avoir  pratiqu6  ainsi  9  op6- 
rations  sur  7  sujets;  5  fois  il  a  obtenu  la  cicatrisation  par 
premiere  intention.  Mais  il  ne  dit  rien  des  r^sultats  6loi- 
gn6s. 

II  nous  semble  que  Texpos^  seul  de  cette  m^thode  suf- 
fit  et  dispense  de  tout  commentaire ;  n'est-ce  pasI^op6rer 
k  raveugle,  et  s'exposer  aux  accidents  graves  dont  nous 
avons  parl6.  D'autre  part,  le  siege  de  Tincision,  trop  pr^s 
du  cuir  chevelu  difficile  a  d6sinfecter,  nous  explique  que 
4  fois  sur  9,  la  rt^union  primitive  n'ait  pas  et6  obtenue.En 
agissant  autrement,  par  une  incision  franche,  nous 
avons  toujours  obtenu  la  cicatrisation  par  premiere  inten- 
tion. 

A  notre  sens,  tout  en  m6nageant  reslh(5tique,  il  ne  faut 
pas  h6siter  k  recourber  rincision  en  L  ou  en  F,  la  faire 
en  T  au  besoin,  k  la  prolonger,  s'il  est  n^cessaire,  plus 
qu'on  ne  Taurait  d6sir6. 

Si  la  pr^sence  de  fistules  nombreuses  conduit  le  chirur- 
gien     supprimer  une  assez  grande  6tendue  des  t6gu- 
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ments  pour  que  la  reunion  soit  ensuite  impossible,  on 
pourrait,  suivant  le  conseil  de  Wohlgemuth  (1),  avoir  re- 
cours  une  autoplastie  immtidiate.  Dans  aucun  de  nos 
cas  nous  n'avons  eu  besoin  de  recourir  k  ce  proc6d6. 

Dans  le  cas  d'int6grit6  des  teguments,  Tincision  sera  li- 
n^aire,  suivant  les  memes  directions  que  nous  avons  indi- 
qu^es  pour  chaque  r^gion ;  il  faut  la  faire  bien  nette  et 
perpendiculaire  a  la  peau  si  Ton  veut  avoir  une  bonne  ci- 
catrice. 

L'incision  faite,  il  faut  aborder  franchement  la  masse 
gangbonnaire  a  enlever.  S'il  y  a  un  abces  froid,  on  eu  dis- 
sequera  la  poche,  autant  que  possible  sans  Pouvrir,  non 
par  crainte  d'infecter  la  plaie  et  d'avoir  de  la  suppuration 
puisqu'il  s'agit  d'un  pus  froid  (2),  mais  parce  qu'une  fois 
vid6,  les  parois  de  Fabces  sont  plus  difficiles  a  enlever 
integralement.  Je  sais  bien  qu'il  n'est  pas  toujours  possi- 
ble  d'isoIer  cette  poche  sans  la  crever;  on  se  trouve  en 
ce  cas  dans  les  m^mes  conditions  que  s'il  y  avait  eu  fis- 
tule ;  les  parois  doivent  etre  dissequ^es  avec  le  plus  grand 
soin  et  on  arrivera  sur  le  paquet  ganglionnaire. 

D6s  ce  moment,  le  bistouri  doit  c6der  la  place  aux  petits 
ciseaux  courbes  a  extr6mit6s  mousses.  A  la  r6gion  caro- 
tidienne,  la  plus  importante  et  la  plus  souvent  atteinte,  on 
6nuclee  d'abord  les  ganglions  superficiels  en  suivant  leur 
coque  de  pr^s,  puis  on  libere  le  sternocI^ido-mastoTdien 
par  son  bord  anterieur  ou  post(^rieur,  suivant  le  siege  de 

1.  Wohlcjemuth.  Inaugural  Dissertat.  Berlin,  1889. 

2.  Techniqae   de   Vextirpation    des    ganglions    sappuris.  Mosetige 
Morohof.  men,  medj>.  Presse,  4  janvier  1891. 
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rincision  et  on  le  confie  un  dcarteur  qui  le  portc  en 
dehors  ou  en  dedans.  Cest  ici  le  moment  delicat  et  toute 
rattention  de  Fop^rateur  doit  se  porter  vers  la  jugulaire 
interne  qu'il  faut  eviter  de  16ser.  Aussi  le  parti  le  plus 
sur  est-il  d'aller  francliement  la  recherclie  de  cette 
veine.  Saisissant  avec  une  pince  a  griHes  obliques  ou  avec 
une  pince  de  Kocher  la  coque  de  la  masse  ganglionnaire 
pr6s  de  Tun  de  ses  poles,  on  diss6quera  pruderament  et 
serrant  de  pres  cette  masse  pathologique,  en  se  dirigeant 
vers  le  trajet  de  la  veine. 

A  chaque  coup  de  ciseaux,  un  aide  etanche  le  sang  et 
le  chirurgien  regarde  si  la  jugulaire  n'apparait  pas.  D6s 
que  sa  masse  bleuatre  fait  saillie,  on  en  commence  la  dis- 
section,  parfois  penible,  car  les  ganghoris  lui  sont  accoles 
et  lui  adherent  intimemenU 

La  veine  liberee,  on  pourra  sans  Irop  de  difricultes, 
achever  de  liberer  le  paquet  ganghonnaire  et  renlever  ; 
mais  on  se  rappellera  les  rapports  de  la  veine  avec  la 
carotide  et  le  pneumo-gastrique,  car  il  y  a  des  glandes 
lymphatiques  qui  se  d^veloppent  en  avant  et  surlout  en 
arri^re  du  paquet  vasculo-nerveux.  En  haut,  on  songera 
au  Ironc  thyrolinguo-facial  qui  ne  doit  pas  etre  bless6 
dans  1'angle  d'abouchement  duquel  il  y  a  presque  toujours 
un  ganglion. 

L'isolement  des  nerfs  du  plexus  cervical  est  beaucoup 
plus  facile ;  mais  quelquefois,  la  branche  externe  du  spi- 
nal,  passant  du  sterno-mastoidien  au  trap^ze,  est  particu- 
n^rement  gfinante;  nous  Pavons  souvent  coupee  sans 
qu'il  en  soit  r6sult6  par  la  suite  aucun  inconvenient  pour 
le  malade. 

Petit  7 
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La  masse  ganriliounaire  principale  enlev^e,  le  champ 
opdratoire  devient  tres  libre ;  c'est  le  moment  d'explorer 
la  plaie  avec  le  doigt,  de  rechercher  les  ganglions  plus 
petits  qu'il  faut  encore  extirper  ct  qui  vienneut  facile- 
ment. 

On  les  poursuivra  ainsi  jusque  vers  la  nuque,  oii  aucun 
organe  important  n'est  k  ^viter.  Sans  agrandir  Tincision, 
en  faisant  basculer  les  levres  de  la  plaie  avec  les  doigts, 
on  arrive  a  enlever  tous  les  ganglions  que  Ton  sent.  II 
faut  apporter  un  peu  d'attentionen  approchant  de  la  r^gion 
parotidienne  et  de  la  loge  sous-maxillaire  ;  les  lobules 
glandulaires  donnent  parfois  rillusion  de  ganglions,  et  les 
premieres  fois  qu'on  opere,  on  serait  volontiers  tente  d'en 
commeucer  la  dissection. 

II  ne  reste  plus  qu'a  poser  quelques  ligatures  a  la  soie 
ouau  catgut  sur  les  vaisseaux  qui  doiinent.  On  louclie  la 
plaie  a  plusieurs  reprises  avec  untampon  legerement  im- 
bibe  d'uae  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  d'acide  pheni- 
que  forl,  et  apres  1'avoir  bieu  assech^e  on  rtiunit.  S'il  y  a 
eu  des  abces  ou  des  fistules  on  draine  par  prudence,  dans 
les  autres  cas  le  drainage  est  inutile  , 

La  sulure  est  importante.  II  faut  faire  quelques  points 
profonds  pour  rapprocher  les  masses  musculaires,  et  reunir 
bien  exactement  la  peau,  en  Paffrontant  avecle  plus  grand 
soin,  Dans  nos  operaUons  nous  n'avons  pas  voulu  tenter 
la  suture  intra-dermique,  pour  ne  pas  prolonger  une  opt^- 
ration  quipeutdt^j^durer  jusqu'a  40  minutes.  Les  cicatrices 
que  nousavonsainsi  obtenues  ne  sont  pas  devenues  cheloi- 
diennes;  sislles  avaienl  6t6  un  peu  largeset  tropvisibles, 
nous   les  aurions  secondairement  enlev6es  et  nous  au- 


—  99  — 

rions  faitalors,en  tissus  sains,  une  suture  intra-dermique. 
Notre  collegue  et  ami  Cun(^o  nous  a  dit  avoir  obtenu 
ainsi  de  bons  r^sultats  a  riiopital  Saint-Loxiis. 

Apres  Topi^pation,  le  pansement  doit  prendre  la  parlie 
superieure  du  tronc,  le  cou  et  la  tSte,  inclinant  un  peu 
celle-ci  vcrs  le  c6te  oppose  pour  eviter  les  tiraillements. 
M.  Pozzi  (1)  a  meme  proposd  d'immobiliser  la  tele  avec 
une  aftelle  posterieure  en  T,  prise  dans  le  pansement. 

Le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  on  enleve  le  panse- 
ment;  les  fils  profonds  sont  simplement  sectionnes  et 
laisses  en  place :  on  evite  ainsi  qu'ilsne  coupent  les  tegu- 
ments.  Si  Ton  a  mis  un  drainet  qu'il  n'y  ait  pas  dd  pus,on 
le  supprime  et  on  injecte  dans  son  trajet  quelques  centi- 
metres  cubes  d'une  solution  iod^e  faible.  Le  septieme  jour 
on  enleve  tous  les  fils ;  le  trajet  du  drain  ne  tarde  pas  a 
s'obIiterer  gvAce  a  Taction  des  injections  iodees  qui  nous 
ontparu  tres  efficaces. 

Complications.  —  Ouelles  complications  peul  entrainer 
rcxtirpation  des  ganglions  du  cou,  pratiqu6c  dans  les  con- 
ditions  que  nous  venons  d'indiquer? 

Ces  complications  ont  ete  robjet  de  la  these  de  Binet 
{Paris,  1894)  et  Manson  les  a  discutdes  dans  son  travail 
(th^se  de  Paris,  1895).  —  On  peut  les  diviser  en  accidents 
graves  et  en  accidents  benins. 

Parmi  les  premiers  nous  trouvons  rinfection,  signal(5e 
par  les  auteurs  avant  Tere  de  rantisepsie.  Elle  ne  doit 
plus  entrer  aujourd'hui  en  lignc  de  compte,  si  l'on  opere 
dans  les  conditions  d'asepsie  requises. 

Restent  la  blessure  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1.  Pczzi.  Coniptes-Hendus  de  la  Sociele  de  chirurgie,  1885,  p.  156. 
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Or,  les  art^res  importantes  peuvent  toujours  6tre  res- 
pect^es;  quant  aux  autres,  les  pinces  h6mostatiques  et  les 
ligatures  permettent  d'en  avoir  raison  et  rii^niorrhagie 
n'est  pas  aussi  consicl6rable  que  le  pensent  Binetet  Castan 
(th^se  de  Montpellier  (1888-1889). 

Les  veines  volumineuses  doivent  aussi  6tre  respec(6es, 
en  particulier  la  jugulaire  inlerne  ;  outre  que  leurs  bles- 
sures  donnent  une  h^morrhagie  assez  abondante,  il  faut 
craindre  1'introduction  de  l'air,  dont  on  connait  loute  la 
gravit^.  Pour  le  casou  la  jugulaire  externe  serait  coup6e, 
sa  ligature  est  sans  inconvcnients  ;  en  est-ilde  m6me  dela 
jugulaire  interne  ?  plusieurs  op^rateurs  ont  du  la  lier  et 
ils  n'ont  constate  aucun  accident  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  et  pour  n'en  citer  qu'un  exemple  nous 
rapporterous  le  cas  de  M.  Rohrbach  (1)  (service  de  M. 
Bruns).  II  s'agit  d'une  femme  de  57  ans,  a  laquelle  on 
dut  faire  la  ligature  de  la  jugulaire  interne,  au  cours  de 
Textirpation  d'un  n6oplasme  ganglionnaire.  La  patiente 
ne  put  reprendre  connaissance  apres  Toperation  ;  la  nar- 
cose  chloroformique  se  Iransforma  directement  en  un 
6tat  comateux  qui  au  bout  de  six  jours  se  termina  par  la 
mort.  A  Tautopsie  on  trouva  deux  foyers  de  ramollisse- 
ment  cerebraldu  cote  gauche,  oii  avait  6te  liee  lajugulaire. 

Nous  croyons  donc  qu'il  importe  de  respecter  cette 
veine,  au  cours  de  Toperation.  Nous  avons  indique  dans 
le  manuel  op^ratoire  comment  on  peut  y  arriver.  On  n'ou- 
Ijliera  pas  qu'elle  adhere  souvent  aux  ganglions  et  qu'en 
tiraillant  ceux-ci,  on  peut  la  voir  apparailre  vide  de  sang, 

1.  r.ohrbach.  Beitrage  z.  hlin.  Chir.  ;  XVII-3-1897. 
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afTaissee,  comme  une  bandelette  aponevrotique,  mais  en 
agissant  avec  prudence  on  ne  rouvrira  pas. 

Sans  doute  la  dissection  des  ganglions  cervicaux  est 
une  operation  difficile  et  d^licate,  qui  r6clame  de  la  dext^- 
rit6  et  de  1'experience.  Ge  n'est  pas  une  raison  pour  la 
condamner. 

Au  reste  s'il  arrivait  de  faire  une  boutonniere  k  la  jugu- 
laire  on  pourrait  y  poser  une  ligature  lat^rale  ou  mieux 
encore  faire  une  suture  veineuse  (1). 

Quant  a  la  d '-nudation  ^tendue  de  la  jugulaire  interne , 
n^cessaire  dans  certains  cas,  elle  est  sans  inconvenient  au 
cours  d'une  intervention  aseptique.  Mais  il  faut  veiller  a 
ne  toucher  que  I(^gerement  au  chlorure  de  zinc.  Manson 
pr^fere  Tusage  de  la  solution  ph^niqu6e  k  5  pour  100  ;  il 
resulte  de  ses  exp6riences  sur  les  chiens  que  les  parois 
des  veines  r^sistent  bien  a  cet  antiseptique,  tandis  qu'elles 
peuvent  se  sphac^Ier  par  le  chlorure  de  zinc. 

Cependant  il  n'a  jamais  vu  d'accidents  chez  Fhomme  ; 
nous  n'en  avons  jamais  observ^  non  plus  ;  Klotz  (2)  en  a 
rapport^  un  cas,  mais  avec  une  solution  a  8  pour  100. 

Les  nerfs  sont  beaucoup  plus  faciles  arespecter ;  en  ge- 
n6ral  avec  une  dissection  un  peu  soigneuse  on  arrive  tou- 
jours  a  s6parer  les  ganglions  du  plexus  cervical  profond 
par  exemple.  D'ailleurs,  on  aura  pr^sentes  a  Tesprit  les 
notions  d'anatomie  de  la  r^gion,  et  quand  un  ganghon  s  ui- 

1.  Voir  pour  les  sutures  des  veines.  Heidenhain,  Sein.  micL,  1895-1896. 
Raymond  Petit,  Soc.  de  Biol.,  1895-1896.  Terrier,  Union  medicale,  18  juil- 
let,1896.  J.  Murphy,  Railvay  Sargeon,  12.ianvier  1897. 

2.  Klotz.  Berliner  klinische  Wochenschr.  10  fcvr.  1890. 
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sinue  derri^re  la  jugulaire  on  songera  la  pr^sence  du 
pneumo-gastrique. 

Les  rameaux  du  facial  sont  parfois  plus  difficiles  k  imS- 
nager,  quand  on  enleve  des  ganglions  parotidiens  et  sous- 
maxillaires;  mais  on  n'atteint  que  de  petits  rameaux  et  la 
d^viation  de  la  houche  est  peu  marquee  et  ne  persiste 
g^neralement  pas. 

"Nous  avons  plusieurs  fois  sectionne  la  hranche  externe 
du  spinal,  et  nos  malades  n'ont  paru  en  ressentir  aucun 
mconv^nient,  c'est  a  peine  si  nous  avons  constat6  une  ou 
deux  fois  une  tres  I6gere  atrophie  du  hord  antt^rieur  du 
Irapeze  (sa  section  avait  6t6  faite  dans  le  triangle  sus-cla- 
viculaire).  M.  Tillaux  a  d6ja  parlede  la  henignit6  de  cette 
section. 

II  faudrait  signaler  encore  les  fistules  lympathiques, 
dont  parlent  Binet  et  Manson.  Cest  une  complication  insi- 
gnifiante.  Boulanger  (1),  Schwartz  (2),  Lejars  (3)  qui  en 
ont  observe  quelques  exemples  disent  que  recoulement  de 
lymphe  s'est  tari  spontanement,  ou  a  cede  aux  cauterisa- 
tions  avec  le  nitrate  d'argent,  en  quelques  jours  (trois  se- 
maines  au  maximum).  Nous  n'avons  jamais  ohserv^  cet 
accident. 

Riedel  (4)  a  attir^  Tattention  sur  Toedeme  et  I't5l6phan- 
tiasis  consecutifs  a  l'extirpation  des  ganglions  lymphati- 
ques ;  mais  il  ajoute  qu'au  cou  et  a  la  face,  les  voies  lym- 
phatiques  sont  si  nomhreuses  que  cet  accident  n'est  gu^re 

1.  Boulanger.  These  de  Paris,  187G. 

2.  Schwarlz. Bevue<g^n^rttledecliniqae  et  de  tkSrapeatitfuei^i  ja\n'iS)l. 

3.  Lejars.  Pres9&'fnedictile'{8')i. 

4.  Riedel.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XLVII  fascic  3i. 
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craindre,  Manson  a  vu  dans  deux  cas  de  l'oedeme  de  la 
moitie  inferieure  de  la  face.Dans  une  de  nos  observations 
nous  notons,  en  meme  temps  qu'une  recidive,  de  TcEdeme 
du  cou,  mais  qui  s'explique  par  les  applications  irritanles 
et  septiques  faites  par  le  malade. 

L'anqiue  a  encore  ete  signalee  par  Binet  qui  rapporte 
trois  observations  de  M.  Lejars.  Manson  en  cite  un  exem- 
ple. 

Dans  un  de  nos  cas,  nous  avons  vu  survenir  aussi  une 
angine  apres  Foperation.  Cest  une  complication  sans 
gravit^. 

Reste,  enfm,  la  cicatrice  vicieuse  et  apparente.  Cest 
a  1'operateur  soigneux  de  faire  un  affrontement  bien  exact 
des  levres  de  la  plaie,  pour  obtenir  un  resultat  aussipar- 
fait  que  possible.  D'ailleurs,  si  la  cicatrice  6tait  mauvaise 
et  irop  visible,  on  pourrait  secondairement  pratiquer  son 
extirpalion  et  faire  une  suture  intra-dermique.  Mais  nous 
Croyons,  d'apres  ce  que  nous  avons  vu,  qu'en  faisant  une 
suture  soigneuse,  en  coupant  les  fils  profonds  vers  le 
troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  en  enlevant  les  sutures 
avant  qu'elles  n'aient  coupe,  on  peut,  le  plus  souvent, 
avoir  une  cicatrice  lin^aire  convenable. 

Ajoutons  enfin  que,  s'il  existe  une  16sion  tuberculeuse 
au  point  qui  a  servi  de  porte  d'entr6e,  on  lui  appliquera 
le  traitement  qu'elle  rficlame. 

Quels  sont,  maintenant,  les  r(^sultats  obtenus  par  Tex- 
tirpation  totale  des  ganglions  tuberculeux  du  cou? 

Pour  r^pondre  cette  question,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  donner  quelques  statistiques.  Manson,  sur 
40  cas  op6r6s,  note  21  gu6risons  complctcs,  soit  52,5  0/0, 
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et  19  recidives,  soit  47,5  0/0,  qui  se  d(icomposent 
ainsi  : 

16  r^cidives  locales,  dont  une  li^e  k  un  ecz6ma  imp6ti- 
gineux  de  1'oreiIIe  (40  0/0). 

1  r^cidive  dans  une  region  voisine  (2,5  0/0). 

2  malades  ont  vu  6voIuer  des  adc^nopathies  dans  d'autres 
r6gions,oueIIesexistaient  au  momentde  Top^ration  (50/0). 

Bruhn  a  fait  la  statistique  de  40  cas  op6r6s  de  la  mSme 
faQon.  II  trouve  : 

28  gu^risons  completes  (70  0/0). 

8  r(^cidives  (20  0/0)  qui  se  d^composent  ainsi  : 
4  r^cidives  dans  la  cicatrice  (10  0/0),  dont  deux  ont 
^t^  r6op6r6es  et  gu^ries. 

3  r^cidives  en  dehors  du  champ  op^ratoire  (7,5  0/0) 
dont  2  ont  6t6  r^op^r^es  et  gu^ries. 

4  malades  sont  morts  (10  0/0)  : 

0  mort  op^ratoire. 

1  mort  apres  tuberculose  osseuse  (2,5  0/0). 
3  morts  de  tuberculose  pulmonaire  (7,5  0/0). 

Notre  statistique  est  tout-^i-fait  comparable  a  cette 
derniere.  Nous  nous  basons  sur  35  cas,  au  lieu  de  40, 
car  2  de  nos  malades  n'ont  pas  6t6  revus,  un  a  6l6 
seulement  ponctionn^,  et  deux  n'avaient  pas  de  tubercu- 
lose. 

Sur  35  cas,  nous  trouvons  : 

29  gu^risons  compUtes  (82,8  0/0). 

6  rdcidives,  ainsi  divis6es  :  2  r^cidives  locales,  1  t6- 
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cidive  dans  le  voisinage,  2  cas  ou  d'autres  ganglions  ont 
paru  du  c6l6  oppos6. 

2  malades  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire,  deux 
mois  et  six  mois  apr^s  rop^ralion. 

Si  nous  r^unissons  ces  trois  statistiques,  nous  arrivons 
au  chifTre  suivant  :  sur  115  malades  op6r6s,  il  y  a  78  gu6- 
risons  completes,  soit  67,9  0/0  environ,  et  jamais  de  mort 
operatoire. 


CHAPITRE  VII 

OBSERVATIONS 


Observation  I 

Andre  L...  25  ans,  vient  h  rhopital  Necker  le  16fevriep  1896 
pour  des  ganglions  du  cou. 

Antdcedents  Mreditaires.  —  La  mere  est  morte  de  la  poi- 
trine  ;  lui  n'a  jamais  ete  malade  jusqu'ti  l'age  de  17  ans.  A 
cette  epoque  il  a  eu  une  otite  moyenne  droite  avec  ecoulement 
purulent  qui  a  dur6  six  mois  et  a  fini  par  se  tarir  spontane- 
ment. 

Cest  a  la  suite  qu'il  a  commence  h,  pr6senter  de  rengorge- 
ment  ganglionnaire,  sous  le  sterno-mastoidien  droit  et  a  la 
partie  inf^rieure  de  la  region  parotidienne.  Les.ganglions  ont 
d'abordgrossi  rapidement,  et  sont  restas  volumineux  pendant 
pr6s  d'un  an  :  puis  ils  ont  diminue  mais  sans  disparaitre. 

Il,y  a  3  ans,  k  la  suite  d'une  angine,  les  glandes  ont  encore 
grossi,  sans  douleurs  vives.  Depuis  ce  moment  elles  ont  subi 
quelques  alternatives  d'augmentation  et  de  regression  mais  en 
Festant  toujours  volumineuses. 

Actuellement  .il  existe  unergrosse  masse  ganglionnaire  r6- 
nitente  sous  le  steruo-mastoidien  droit  et  quelques„petits  gan- 
glions  au  bas  de  la  r^gion  parotidienne.  Pas  de  mauvaises 
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dents.  L'6coulement  d'oreille  n'a  jamais  reparu.  Etat  g6n6ral 
bon. 

Op6ration  le  19  mvrier  1896.  —  Extirpation  de  la  masse 
ganglionnaire  et  des  petits  ganglions.  Les  plus  gros  sont  com- 
pl6tement  cas6eux  ;  les  plus  petits  pr6sentent  aussi  des  points 
blanchatres  k  la  coupe,  on  touche  au  chlorure  de  zinc  :  sutu- 
res  sans  drainage. 

Gu6rison  le  6  mars  1890. 

Le  malade  revu  en  juin  1897  n'a  pas  de  r6cidive. 
Le  pus  n'a  permis  d'obtenir  aucune  culture. 
Les  ganglions,  gros  ou  petits,  inocul6s  k  des  cobayes,  ont 
donn6  de  la  tuberculose  g6neralis6e. 

Observation  II 

Am6d6e  P..„  20  ans,  vient  k  Fhopital  Necker  le  20  f^vrier 
1896  pour  un  engorgement  ganglionnaire  cervical. 

Antec&dents  MrMitaires.  —  Une  soeur  morte  de  tubercu- 
lose  pulmonaire. 

Etant  tout  enfant,  il  a  eu  beaucoup  de  gourme  et  des  gan- 
glions  engorg^s  des  deux  c6t6s  du  cou. 

li  y  a  cinq  ans  il  a  eu  encore  un  engorgement  ganglionnaire 
ii  droite,  qu'il  rattache  k  une  mauvaise  dent. 

II  y  a  trois  semaines,  apres  un  refroidissement,  son  engor- 
gement  ganghonnaire,  qui  n'avait  pas  disparu,  a  augment6  et 
s'est  ramolli. 

On  constate  actuellement  une  serie  de  trois  ganglions  con- 
tournant  pour  ainsi  dire  Tangle  inf^rieur  droit  du  maxillaire. 
L'un  d'euxsitu6  sous  Tangle  meme  estfluctuant. 


—  109  — 

Dans  la  bouche,  la  clcrni6re  molaire  droite,  en  bas,  a  pcrdu 
sa  couronne,  elle  est  rcduite  h  r^tat  de  chicot. 

Op6paUon  le  22  f^vrier  1890.  —  Extirpation  des  ganglions 
qui  sont  suppur^s,  et  de  quelques  autres  plus  petits. 

Ghlorure  de  zinc.  Drainage.  Sutures. 

Le  drain  est  enleve  le  quatri6ine  jour.  Injection  iod6e ;  gu6- 
rison  le  3  mars. 

Le  malade  revu  le  8  d^cembre  1896  a  une  r^cidive  dans  un 
ganglion  sous  le  sterno-mastoidien  et  pres  de  son  bord  poste- 

rieur.  ' 

Dans  la  cicatrice  en  haut  il  y  a  un  petit  point  violac6  fluc- 
tuant.  Cest  un  petit  abces  qu'on  incise  etdont  le  pus  est  tuber- 
-  culeux.  Grattage  de  cet  abces  qui  avait  le  volume  d'un  pois  et 
etait  situ6  dans  la  peau.  Zn  Gl.  CTu6rison  au  bout  de  trois 
semaines. 

En  fevrier  1897.  —  Extirpation  du  ganglion  recidiv^.  Gu6- 
rison. 

Le  pus  des  gangiions  enleves  la  premiere  fois  a  donn^  des 
cultures  de  staphylocoques  blancs . 

Les  inoculations  faites  avec  les  gros  ganglions  ont  6t6  posi- 
tives ;  les  autres,  faites  avec  des  petits  ganglions  ont  6galement 
donn6  de  la  tuberculose. 

Observation  III 

Pauline  Jond.,  ag6e  de  10  ans,  entre  k  Thopital  Trousseau 
le  21  f6vrier  1896,  dans  le  service  de  M.  Lannelongue, 
salle  Girald6s . 

Pas  d'h6r6dit6  tuberculeuse  nette. 


-  1,10  ^ 

L'enfant,  n6e  k  tmne  et  61ev,6e  ai*  sein  pap  sa  iii6re,a  eu  la 
scarlatine  a  4  ans.  EUg  n'a:pas  eu  *autr»es.  uialadies. 

Ilyasix  raois  qu'une  tum6[action  a  paru  dans  la,r6gioii 
carotidienne  a  1'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  sup6rieur  ; 
d'auires  ganglions  se  sont  engorges  dans  la.  r6gion  sous-ma- 
xillairei 

Actuelleraent  on  constate  du  c6t6  droit,  dans  les  r6gions 
retro-maxillaire,  sus-liyoidienne  et  mylo-hyoidienne,  une  s6- 
rie  de  ganglions  tuniefies,  donfc  le  plus  volumineux  occupe  la 
ligne  ra^dianesousleraenton.  Un  peu  au-dessous  de  Tangle 
de  la  raachoire  il  existe  une  cicatrice  vioIac6e  et  un  trajet  lis- 
tuleux  qui  suppure  continuelleraent.  Au  palper  on  sent  deux 
ou  trois  ganglions  derriere  la  branche  raontante  du  maxillaire 
et  un  peu  au-dessous,  aiusi  qu'k  la  r6gion  sus  hyoidienne 
droite.  Sous  le  menton  il  y  a  un  ganglion,  du  volurae  d'une 
noix  au  moins,  suppure  et  fluctuant.  La  peau  y  est  adh^rente 
■et  araincie. 

Rien  aux  poumons,  au  cceur,  ni  dans  les  autres  organes. 

L'ad6nite  sous-mentale  n'a  paru  que  deux  mois  apres  rou-^ 
verture  de  I'autre  ;  c'est  depuis  quinze  jours  qu'elle  est  arri- 
vee  au  volurae  qu'elle  a  maintenant,  avec  un  leger  mouve- 
ment  f6brile  et  de  la  douleur. 

Cette  malade  a  ete  operee  par  M.  le  D--  Broca  le  24  fevrier 
1896.  Extirpation  large  des  ganglions. 

Examen  bacteHologique.  —  Le  frottis  des  ganglions  sur 
une  laraelle,  coIor6e  au  Ziehl,  contientdes  bacilles  de  la  tuber- 
■culose.Lespr6partions  color^es  par  la  ra^thode  deGrammon- 
trent  aussi  des  cocci  en  amas,  et    gros  grain. 

Les  cultures  sur  g61ose  et  dans  le  bouillon  ont  bien  pouss^ 
et  ne  contiennent  que  du  staphylocoque  blanc. 
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Cfes  staphylocoques  inocul^s  a  roreilte  d'un  lapin  produi^ 
sent  le  septi6nie  jour  des  petits  abces  sans  r^actibn  locale  bien 
vive  et  dont  le  pus  contient  la  meme  esp6ce  microbienne. 

Un  cobaye  inocule  avec  un  morceau  de  ganglibn  ramolli, 
dans  le  tissu  cellulairede  la  cuisse  droitOi  presente  un  chancre 
uberculouxet  une  ad^nite.  Sa  tuberculose  6volue  tres  lente- 
rnent ;  on  le  sacrifie  le  3  juillet  1896.  Tuberculose  de  la  rate 
et  dti  foie,  tuberculose  des  ganglions  m6sent6riques.  L'inocu- 
lation  d'un  autro'  animal  avec  un  petit  ganglion  voisin  est  ega- 
lement  positive. 

Observation  IV 

Georges  G...,  23  ans  1/2,  travaillant dans  la  mecanique  de 
pr6cision. 

Antecedents  her6ditaires.  —  Nuls  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose  ;  ses  parents  sont  arthritiques ;  sa  mere  a  un  ecze- 
ma  du  pavillon  de  Toreille. 

Antecedents  personnels.  — Vers  Tage  de  8  ans,il  aurait  eu 
une  flevre  gastrique  durant  un  mois  ?  A  la  suite  il  a  garde  de 
renchifr6nement  nasal,  avec  des  croutes  a  roriflce  des  nari- 
nes  pendant  3  4  mois.  Vers  10  ans  il  a  eu  la  grippe.  A 12  ans, 
rougeole  ayant  6voIue  en  deux  mois  :  pendant  cette  maladie, 
il  a  eu  de  la  conjonctivite  intense,  sans  engorgement  ganglion- 
naire. 

Deux  ans  plus  tard,  apr6s  une  pgriode  de  surmenage  sco- 
hiire,  le  malade  voit  apparaitre  un  ganglion  sous-maxillaire 
unique,  gros  comme  une  noix,  qui  disparait  en  7  8  semai- 
nes  sans  traitement  et  d'une  fagon  compl6te. 

A  Tage  de  14  ans,  les  ganglions  sous-mentaux  augmentent 
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de  volume  sans  douleur  et  sans  cause  appr^ciable.  Ces  gan- 
glions  suppurent  assez  vite  et  se  perforent  spontan6ment. 
Fistulependant  trois  mois.Au  boutdece  laps  de  temps,  engor- 
gement  ,des  ganglions  des  deux  chaines  carotidiennes. 

A  10  ans,  ad^nites  clironiques  sous-maxillaires  gauches  6vo- 
luant  sans  douleur  et  sans  fi^vre.  Suppuration,  fistule.  Le 
malade  va  k  Berck-sur-Mer  ou  il  est  op6r6.  Incisions,  gratta- 
ges,  extirpation  de  la  coque  des  ganglious  fistuleux.  Suppura- 
tion  pendant  deux  mois  apresTop^ration.  A  cette  epoque  appa- 
rait  un  ganglion  au-dessous  de  ceux  qui  ont  6t6  curett^s  dans 
la  r^-gion  sous-maxillaire  gauche.  Evolution  rapide,  indolore  ; 
suppuraiion,  fistulisation  spontan6e.  Au  bout  de  deux  mois  ci- 
catrisation. 

Actuellement  on  constate  encore  les  trajces  de  ces  16sions, 
qui  ont  laisse  des  cicatrices  violettes,  larges,  irr6gulieres  et 
deprim6es. 

Depuis  cemoment  le  malade  a  fait  deuxsejours  k  Berck,  en 
juillet  1891  et  en  juillet  1892,  pour  r6tablir  sa  sante  gen6rale 
un  peu  debile. 

Depuis  deux  ans,  ce  jeune  homme  se  sent  fatigu6  au  prin- 
temps.  II  apendant  Thiver  beaucoup  de  surmeuage. 

En  f^vrier  1897.  —  II  ressent  une  douleur  vague  et  sourde  au 
c6t6  droit  du  cou.  II  1'attribue  h  Tattitude  pench6e  pour  jouer 
du  violon.  Pas  de  fievre.  L'enchifr6nement  du  nez  persiste. 
Quelques  jours  plus  tard  le  malade  a  la  grippe. 

II  a  beaucoup  souifert  des  dents  molaires  droites,  superieu- 
res,  dont  deux  sont  cari^es. 

Au  mois  d'octobre  1894.  —  Otite  moyenne  suppur^e  gau- 
che  :  otorrh6e  pendant  4  mois.  C7u6rison  compI6te. 

En  1890,  vers  le  mois  de  d6cembre,  nouvelles  n6vralgies 


—  113  — 

dentaires    droite  ;  II  se  fait  plomber  une  molaire  inmrieure. 

Le  29  f^vrier  1897.  —  J'examine  cemalade  pour  des  ad(5nites 
chroniques  cervicales  droites.  Ces  ganglions  ont  paru,  dit-il,  de- 
puis  quinze  jours,  k  la  suite  de  surmenage.  II  ressent  de  ce  cotd 
un  peu  de  gene  plutot  que  des  douleurs  h  proprement  parler. 
II  porte  au  c6t6  droit  du  cou,  une  tum6faction  des  ganglions 
dela  chaine  carotidienne.  Ces  ganglions  qui  sont  assez  s6pa- 
r6s  les  uns  des  autres,  semblent  au  nombre  de  quatre,  sous 
le  sterno-mastoidien  k  l'union  de  son  1/3  sup6rieur  et  de  son 
tiers  moyen.  Le  plus  gros  d'entre  eux  n'atteint  pas  le  volume 
d'un  oeuf  de  pigeon.  ' 

Huit  jours  plus  tard  le  malade  revient ;  il  a  senti  quelques 
douleurs  vagues  et  la  tum^faction  a  augment^.  A  Fexamen  je 
trouve  une  collection  purulente  reposant  sur  la  masse  gan- 
glionnaire  qui  ne  forme  plus  qu'une  tumeur  unique  et  indu- 
r6e.  La  peau  commence  a  s'enflammer  en  arriere  du  sterno- 
mastoidien. 

Les  poumoris  paraissent  sains  ;  pourtant  au  sommet  gauche 
la  respiration  est  un  peu  obscure.  • 

Operation  le  3  mars.  —  Incision  sur  le  bord  post6rieur  du 
sterno-mastoidien.  On  tombe  sur  une  collection  purulente  qui 
a  les  caract^jres  d'une  suppuration  chaude.  Dupusest  recueilli 
dans  une  pipette.  Evacuation  de  Fabces  et  extirpation  d'une 
s^rie  de  ganglions  cas6eux,  dont  quelques-uns  sont  fortement 
adh6rents  a  la  jugulaire  interne.  Extirpation  de  tous  les  gan- 
glions  sentis  vers  la  nuque. 

Caut6risation  au  chlorure  de  zinc ;  drainago  et  suture.  La 
r^union  a  6t6  obtenue  lc  septi6me  jour. 

Le  l"-  juillet  1897,  le  malade  est  revu,  bien  portant,  aucune 

r6cidive.  Cicatrice  r6guli6re  etsouple.  Etat  g6n6ral  excellent 
'Petit  g 
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pas  de  l(isions  pulmonaires.  Le  malade  qui  a  repris  son  ti-a- 
vail  quinze  jours  apr6s  rop6ration  a  notablement  engraiss6. 

Examen  bacUriologique .  —  Les  cultures  faites  avec  le 
pus  et  du  cas6um  ganglionnaire,  n'ont  pas  pouss6. 

L'examen  dii^ect  du  pusmontre  quelques  i-ares  bacilles  colc- 
r6s  paj-  la  m6tliode  de  Zielil. 

Inoculation  sous-cutanee  d'un  fragment  du  plus  gros  gan- 
glion  k  un  cobaye  :  chancre  tubcrculeux,  engorgement  gan- 
glionnaire,  mort  au  bout  de  deux  mois.  Tuberculose  de  la 
rate,  du  foie  et  des  poumons. 

Un  autre  cobaye  est  inocule  de  la  meme  fagon  avec  un 
petit  ganglion  de  la  nuque,  gros  comme  un  pois.  Pas  de  tuter- 
culose  au  bout  de  trois  mois. 

Observation  V 

Raymond  L...^  18  ans,  vient     la  consultation  de  rhopital 
Necker  Ie28  fevrier  1896  pour  adenite  cervicale  droite. 
Antec6dents  hereditaires.  —  Nuls. 

Antecedents  personnels.  —  A  0  ans,  abces  cliaud  de  l'aine 
droite,  oper6  k  l'h6pital  des  Enfants-Malades. 

Histoire  actuelle,  —  Raymond  L....  tousse  depuis  le  mois 
de  janvier.  II  y  a  8  jours,  11  s'est  apergu  de  la  pr6sence,  dans 
la  r6gion  sterno-mastoidiennedroite  superieure,  d'une  grosseur 
indolore. 

Aujourd'hui,  on  constate  en  effet  un  ganglion  sous  le  ster- 
no-mastoidien  au  niveau  de  Tangle  de  la  machoire,  ii  4  cent. 
1/2  en  arriere.  Ce  ganglion  estmobile,  de  la  dimension  d'une 
grosse  noix,  entourge  d'une  zone  d'empatement  qui  se  prolon- 
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ge  en  bas.  II  ifacllicre  pas  ;'i  lapeau  qui  n'apas  chang^  de  co- 
loratiou. 

Sur  la  partie  anterieure  de  la  bourse  droite,  le  inalade  pre- 
sente  une  plaque  un  peu  dcprim6e,.lisse,  a  contours  sinueux, 
irr^gulierementarrondie.  de  la  dimension  d'une  piece  de  deux 
francs,  glabre,  rouge  l^gerement. 

A  lapartie  postSro-externe  de  la  bourse  gauche  on  remar- 
que  plusieurs  cicatrices  deprim^es  en  culs-de-poule. 

Les  testicules  sont  mobiles  ;  k  gauche,  la  tetede  T^pididyme 
est  un  peu  grosse. 

On  trouve  c\  Taine  droite  une  cicatrice  et  des  deux  cotes, 
plus  volumineuxii  gauche  cependant,  des  ganglions  inguinaux. 

L'auscultation  ne  r6vele  rien  d'anornial  ni  du  cote  du  coeur, 
ni  du  cote  du  poumon.  L'examen  des  oreilles  et  de  la  gorge 
reste  negatif. 

On  constate  un  16g6re  deviation  de  la  cloison  du  nez. 

2  mars.  —  Extirpation  du  ganglion.  II  est  16gerement  cas6eux  ' 
au  centre;  on  en  trouve  plusieurs  autres  qui  sont  friables, 
de  la  dimension  de  haricots  ou  de  feves  et  qu'on  extirpe  aussi. 
On  touche  au  chlorure  de  zinc. 

Pas  de  drain. 

14  mars.  —  Gu^rison. 

Revu  en  juin  1897.  —  Pasder^cidive. 

Le  pus  du  ganglion  cas6eux  adonn6"des  culturesde  stapby- 
locofi[ue  blanc  et  de  streptocoque  par  la  m^thode  desisolements. 
On  n'y  a  pas  vu  de  bacilles  de  Koch  h  Fexamen  direct. 

Un  cobaye  inocul6  avec  un  mopceau  du  gros  ganglion  est 
devenu  tuberculeux. 

Un  autre  inoculd  avec  un  petit  ganglion  n'est  pas  tubercu- 

leux  aubout  de  4  mois. 
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Observation  VI 

Germain  B,..,  29  ans,  vient  consuUer  k  Phopital  Necker  le 
4  mars  1896  pour  engorgement  glanglionnaire  du  cou. 

AnUcedents  MrMitaires.  —  Nuls. 

Antec6dents  personnels.  —  Le  malade  est  un  n6vropatbe, 
un  neurasth^nique. 

Histoire  actuelle.  —  II  y  a  3  mois,  apr^s  l'application  d'a- 
gents  irritants  sur  le  cuir  chevelu,  Germain  B...,  eut  de  peti- 
tes  exulc6rations  s'accompagnant  de  demangeaisons  sur  la  t6te 
et  le  front. 

Un  mois  apres,  deux  petites  glandes  parurent  au  sommet  du 
creux  sus-claviculaire  gauche,  suivies  bientot  de  plusieurs 
autres,  qui  remontaient  vers  la  tete,  des  deux  c6t6s  du  cou. 

Actuellement,  on  note  un  l^ger  engorgement  des  ganglions 
de  la  nuque,  derri6re  lebord  post6rieur  du  sterno-mastoidien, 
et  dispos6s  en  chaine.  Ils  sont  durs,  petits  et  roulent  sous  le 
doigt.  Du  cote  gauche,  vers  le  creux  sus-claviculaire,  il  s'en 
trouve  deux  de  plus  marqu6s. 

Dans  1'aisselle  gauche,  on  ensent  un  petit. 

A  droite,  l'engorgeniGn1  ganglionnaire  est  moindre,  il  y  en 
a  un  iout  k  fait  petit  dans  raisselle. 

Aux  aines,  quelques  petits  ganglions,  consdcutifs  probable- 
ment  a  des  clous  et  ^  des  uIc6rations  provoquees  par  legrat- 
tage. 

L'auscultation  du  coeur  et  du  pcumon  ne  r^velerien  d'anor- 
mal. 

Le  malade  pr^sente  k  la  nuque  a  droite  et  k  gauche  deux 
clous  que  ronincise. 
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8  mars.  —  Les  ganglions  ont  diminu6  de  volume.  IIs  sont 
tres  petits,  mobiles. 

17  avril.  —  Le  malade  re\ient  avec  des  ganglions  mastoi- 
diens,  gros,  fluctuants. 

18  avril.  —  Extirpation  de  quatre  ganglions  dont  deux  sup- 
pur^s.  Dans  les  deux  autres  on  trouve  des  granulations. 

30  avril.  —  Le  malade  est  gu6ri. 

20  juin  1897.  —  Malade  revu  en  bon  6tat.  • 

Pas  de  r6cidive. 

L'examen  direct  du  pus  a  montre  la  presence  de  cocci  pre- 
nant  le  Gram.  Lesculturesont  permis  de  constater  qu'il  s'agis- 
sait  de  staphylocoque  dov6  exclusivement. 

Les  inoculations  faites  h  deux  cobayes,  avec  un  fragment 
de  ganglion  suppure  et  avec  un  ganglion  voisin  plus  petit  ont 
6t6  positives  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Observation  VII 

Ren6  S...,  charretier,  kg6  de  41  ans,  entre  k  rhopital  Necker, 
le  9  mars  1896,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Dentu, 
salle  Malgaigne,  ou  il  occupe  un  brancard. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Son  pere  encore  vivant  est 
bien  portant ;  sa  m6re  existe  aussi ;  elle  a  la  gravelle.  Quatre 
fr6res  ou  scBurs  du  malade  sont  morts  en  bas  &,ge,  on  ne  sait 
de  quelle  maladie.  II  y  a  dix-huit  mois,  ce  malade  a  perdu  sa 
ferame,  morte  de  phtisie  pulmonaire  apr6s  six  ann^es  de 
mariage. 

AntecMents  personnels.  —  Rien  de  particulier  jusqu'^  huit 
ans ;  k  cette  6poque  11  a  eu  une  maladie,  une  «  fi6vre  c6v6- 
brale  »,  dit-il  qui  a  dur6  huit  jours.  II  y  a  cinq  ans  il  a  eu 
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iine  afliectioQ  pulmonaire  poui'  iaquelle  on  lui  a  fait  pvondre 
de  la  cr6osote.  Depuis  cette  6poque  il  a  toujours  touss6.  II 
s'enrliume  facilement  et  est  ainsi  arr§t6  chaque  Liver  ;  il  a 
6t6  soign6une  fois  dejti,  en  medecine  iiriiopital  Necker.  Depuis 
trois  ou  quatre  mois  surtout  il  a  maigri  beaucoup  et  depuis  ce 
moment  il  a  des  sueurs  nocturnes  abondantes. 

Au  mois  d'aout  1895  il  a  eu  une  h(3moptysie ;  rann6e  pr6c6- 
dente  il  avait  deja,  eu  un  crachement  de  sang  pur. 

Histoire  actuelle .  —  Au  mois  de  mars  1895  ce  malade  a 
senti  pour  la  premiere  fois  un  petit  ganglion  engorg6  dans 
laregion  sous-maxillaire  droite.  Ce  ganglion,  absolument  indo- 
lore  etait  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  plans  profonds  ;  il 
roulaitsous  le  doigt.  Deja  acette  6poque,  le  malade  avait  deux 
dents  cari6es  qu'on  voit  encore,  la  derni6re  et  ravant-derni^re 
molaires  inferieures  droites.  En  un  mois  et  sans  cause  appr6- 
ciable,  ce  ganglion  a  grossi  progressivement  pour  atteindre 
le  volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  douleur. 
II  a  6t6  op6re  a  Thopital  Cochin  au  mois  de  juin  1895  (incisioa 
simple).  En  novembre  1895  un  des  ganglions  medians 
de  la  region  genio-hyoidienne  grossit  rapidement,  devient 
adh^rent  k  la  peau  et  fluctuant :  il  y  a  deux  mois,  le  malade 
en  a  souffert  un  peu  et  la  collection  s'est  ouverte  spontanci- 
ment.  Presque  aussitot  un  autre  ganglion  apparait  k  droite 
dans  la  r6gion  sterno-mastoidienne  superieure,  suppure  et 
s'ouvre  spontaneraent.  Depuis,  les  ganglions  de  la  chaine  caro- 
tidienne  se  sont  pris  successivement.  L'autre  c6t6  est  rest6 
indemne. 

A  1'examen  du  malade,  on  constate  une  masse  ganglion- 
naire  du  volume  d'un  gros  oeuf  qui  occupe  la  r6gion  sterno- 
mastoidienne  droite  ;  la  tura6faction  commence  au-dessous 
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du  lobule  de  roreille;  c\  ce  niveau  il  existeune  fistule.  Dans 
la  r^gion  sous-maxillaire  droite,  un  trajet  fistuleux  eonduisant 
h  un  noyau  indur^,  irr(3gulier,  marque  le  lieu  de  rancienne 
incisioii.  Dans  la  r^g-ion  sus-hyoidienne  mddiane  il  y  a  une 
autre  ilstule  conduisant  ii  un  ganglion  superficiel,  suppur^,  du 
volume  d'une  noisette. 

Pas  d'engorgement  ganglionnaire  dans  les  autres  r^gions. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  d'enrouement;  mais  il  tousse  un 
peu,  il  crache  surtout  le  matin  et  se  trouVe  oppress6  d^s  qu'il 
fatigue  unpeu.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  mat  k  la  per- 
cussion :  on  y  entend  en  arriSre  des  rciles  cavernuleux,  en 
avant  une  ]'espiration  soufflante.  A  gauche  on  trouve :  en  arri6- 
re  des  rales  sibilants  et  ronfiants  sur  toute  la  hauteur  du  pou- 
mon  avec  predominence  vers  le  sommet ;  en  avant  il  y  a  des 
rales  et  des  craquements  humides. 

Rien  au  coeur.  Perte  d'app6tit ;  diarrhee  fr^quente,  amai- 
grissement  considerablesurtoutdepuis  unmois  etdemi,  sueurs 
nocturnes  profuses.  L6ger  mouvement  febrile  le  soir. 

J'ai  opere  ce  malade  le  15  mars  1896  :  incision  k  angle  droit 
suivant  le  bord  de  la  machoireinferieureet  au  dessous  de  lui, 
depuis  la  ligne  m6diane  jusqu'au  bord  ant6rieur  du  sterno- 
mastoidien,  puis  de  cepoint  jusqu'a,  deux  centimetres  de  lacla- 
vicule.  Cette  incision  circonscrit  en  passant  les  trajets  fistu- 
leux.  Extirpation  d'un  paquet  ganglionnaire  suppur6,  cas^eux, 
de  la  r^gion  sus  hyoidienne  m6diane ;  d'un  noyau  fongeux  de 
la  r6gion  sous  maxillaire  et  d'un  paquet  de  ganglions  caroti- 
diens  soulevant  lo  muscle  sterno-mastoidien  et  adh6rent  dans 
la  profondeur  k  la  veine  jugulaire  interne.  Dc  cette  masse  gan- 
glionnaire  se  d6tache  une  chaine  de  ganglions,  suivant  la  vei- 
nc  jusqu'au  voisinage  de  la  rfigion  sus-claviculaire;  on  les 
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extirpe  sans  ouvrir  la  veine.  Dans  la  profondeur  on  trouve 
encore  quelques  ganglions,  gros  comme  des  haricots,  dans  la 
r6gion  de  la  nuque  :  on  les  extirpe  facileraent  et  on  arrive 
sur  les  apophyses  transverses  des  vert6bres  cervicales. 

Attouchement  avec  la  solution  du  chlorure  de  zim ;  sutures 
au  crin  de  florence  ;  un  drain  est  plac6  dans  la  r6gion  sus 
hyoidienne,  un  autre  au  bas  de  I'incision  pres  du  creux  sus- 
claviculaire. 

16mars.  —  Le  malade  a  beaucoup  vomiapr6sIe  chloroforme. 

19  mars.  -  Le  malade  tousse  davantage,  il  a  de  la  fi6vre. 
On  d^faitlepansement:  le  suintement  aet6  leger  ;  les  drains 
retires  et  Iav6s  contiennent  seulement  un  peu  de  serosite  lou- 
che.  Pas  de  douleur  locale,  pas  de  rougeur,  le  lambeau  parait 
se  r6unir  bien.  A  I'auscuItation  on  entend  de  nombreux  rales 
humides,  meI6s  de  sibilances  des  deux  c6t6s  eu  arriere  ;  en 
haut,  craquements  humides.  Etat  gen6ral  mediocre,  aucun 
appetit. 

Le  23  mars.  —  Ablation  des  sutures.  II  ne  reste  plus  que  les 
(^eux  oriflces  des  drains  ;  la  r^union  est  parfaite.  Pansement 
iodoform^.  Le  malade  se  plaint  d'une  diarrh6e  rebelle.  Lave- 
ments  cr6osot6s,  potiou  au  bismuth  et  au  laudanum,  pilules 
d'iodoforme. 

27  mars.  —  La  diarrhee  persiste  toujours,  I'6t"at  gen6ral 
reste  mauvais,  le  malade  maigrit. 

29  mars.  —  Meme  6tat.  —  La  plaie  op6ratoire  est  presque 
completement  ferm^e,  il  ne  reste  qu'un  point  bourgeonnant  au 
niveau  du  drain  superieur. 

Le  2  avril.  —  Le  malade,  gu6ri  localement,  passe  en  m6de- 
cine  pour  se  faire  traiter  de  sa  tuberculose  pulmonaire. 


II  a  continu6  de  tousser  et  de  maigrir  et  a  succomb6  au 
bout  d'un  mois  apr6s  son  entr6e.  en  m^decine. 

A  l'autopsie,  rien  du  c6t6  du  cou.  Les  deux  sommets  des 
poumons  sont  creus^s  de  petites  cavernules  tuberculeuses ;  au 
dessous,  les  deux  poumons,  le  gauche  surtout  sont  infiltr6s 
de  granulations  tuberculeuses.  Les  ganglions  m6diastinaux 
sont  congestionn6s  et  augment^s  de  volume  au  pr6s  du  hile 
surtout. 

Examen  hacUriologique.  —  Sur  les  lamelles  colorees  au 
bleu  de  methylene  on  voit  des  staphylocoques,  qui  restent 
colores  avec  le  violet  de  Gentiane  et  le  Gram ;  au  Ziehl,  heau- 
coup  de  bacilles  de  Koch. 

Les  cultures  sur  gelose  et  sur  bouillon  donnent  du  staphylo- 
coque  hlanc  peu  veg^tant . 

Tnoculation.  —  Un  cobaye  inocul6  le  15  mars  avec  un  gan- 
glion  cas^eux  n'a  pas  eu  de  chancre  ;  mais  au  hout  de  8  jours 
il  a  une  adenite.  \ 

Onle  tue  le  2  mai.  —  Tuherculose  pulmonaire  et  spl6ni- 
que,  quelques  granulations  plus  rares  sur  le  foie.  Un  autre 
cohaye  inocul6  avec  un  petit  ganglion  se  tuberculise  egale- 
ment. 

Les  coupes  de  ganglions  caseeux  sont  aussi  signiflcatives ; 
follicules  avec  cellules  gearites.  Bacilles. 

Observation  YIII 

Antoine  R...,  38  ans,  boulanger,  vient  k  l'H6pital  Necker  le 
11  mars  1896  pour  des  ganglions  du  cou. 

AnMcedents  MrMitaires.  —  Nuls  au  point  de  vue  de  la  tu- 
bercuiose.  Cet  homme,  a  .eu  une  fluxion  de  poitrine  en  1882. 


II  est  toujours  un  peu  enrou6,  mais  il  attribuc  cela  k  sa  pro- 
fession. 

En  janvier  1895,  il  a  ressenti  quelques  douleurs  vers  I'angle 
de  la  machoire  du  c6t6  droit  et  s'est  apercu  de  Tapparition 
d'une  glande  qui  roulait  sous  ses  doigts.  11  attribue  cela  k  une 
■dent  gdtee.  La  glande  a  augment^  peu  k  peu  jusqu'en  mai. 
Depuis,  elle  est  restee  stationnaire  et  l-'s  douleurs  ont  disparu. 
Au  dire  du  malade  cette  tum6faction  qui  6tait  primitivement 
tr6s  dure,  a  diminu6  de  consistance. 

En  f6vrier  1896,  douleurs  dentaires,  avulsion  d'une  molaire 
inferfeure  droite.  A  la  suite,  la  tum6faction  augmente  de  vo- 
lume. 

Actuellement. —  La  tumefaction  a  le  volume  d'un  oeuf  de 
jDOule  ;  elle  est  assez  molle,  presque  fluctuante. 

Extirpation  le  14  mars,  d'un  ganglion  tuberculeux  suppur6 
et  de  plusieurs  autres  moins  gros,  mais  contenant  de  petits 
foyers  caseeux.  Caut6risation  au  chlorure  de  zinc.  Sutures. 
Guerison  le  24  mars  1896. 

Revu  le  30  mai  1897.  Etat  g(^.neral  bon. 

Recidive  dans  un  ganglion  carotidien  du  meme  c6t6.  Opgra- 
lion  le  1'^'"  juin  1897.  Gu6rison. 

Le  pus  n'a  jamais  donn6  que  des  cultures  de  streptocoques. 

Les  ganglions  gros  et  petits,  inocul6s  a  deux  cobayes  ont 
donne  de  la  tuberculose  gen6ralis6e. 

Observation  IX 

Albert  P....,  15  ans,  \ient  cOnsulter  k  rhopital  Necker  pour 
des  ganglions  sterno-mastoldiens  moyens,  le  12  mars  1896. 
Ant&ceclents  MrMUaires.  —  Nuls. 


—  123  — 

AntccMents  personnels.  —  A  eu  dans  son  enfance  des 
glandes  ccrvicales,  qui  augmentaient  de  volurae,dirainuaient  et 
finissaient  par  disparaitre. 

S'enr]iunie  facilement.  Coryzas  ir6quents.  Dort  la  bouche 
ouverte,  ronfle. 

A  eu  une  ou  doux  fois  mal  k  la  gorge. 

Ne  tousse  pas  liabitueliement. 

Histoire  actuelle.  —  AlbertP...,  s'est  enrlium^  le  5  fevrier 
et  a  eu,  a  ce  moment,  une  extinction  de  voix  presque  complete. 
Au  bout  d'une  Iiuitaine  de  jours,  unganglion  s'est  pris  a  la  par- 
tie  superieure  du  1/3  moyen  du  sterno-mastoidien  gauche,  puis 
les  ganglions  qui  siegent  au-dessous  se  sont  pris  les  uns  apres 
les  autres.  D'autres,  plus  petits,  ont  apparu  du  cote  droit  pres 
de  la  mastoide.  Tous  lesganglions  du  cote  gauche  ont  augment6 
de  volume  sans  que  le  malade  ait  beaucoup  souflert  et  ait  eu 
de  la  fievre.  A  la  suite  d'appIications  de  cataplasmes,  la  tume- 
faction  a  chminu^  mais  n'a  pas  tarde  a  augmenter  de  nouveau. 

En  examinant  la  bouche  du  malade,  on  constate  la  presence 
d'une  cicatrice  sur  la  voute  palatine  a  gauche.  On  remarque 
aussi  plusieurs  dents  cariees  en  bas  et  a  gauche. 

15  mars.  —  Le  malade  est  op6re  du  c6t6  gauche. 

L'extirpation  Oot  faite ;  on  touche  au  chlorure  de  zinc  et  ou 
draine. 

Le  drain  est  enlev6  le  quatrifeme  jour,  lesfils  le  septieme. 

Injection  iod^e. 

Le  malade  est  gu6ri  le  25. 

Revu  le  20  juin  1897,  le  malade  est  en  bon  6tat  et  n'apas  eu 
de  r^cidive. 

Le  pus  examin6  au  microscope,  contient  quelques  rares  ba- 
cilles  de  Koch  coIor6s  par  le  Ziehl. 
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Les  tubes  ensemenc^s  restent  st^riles. 

Des  inoculations  auxcobayes  faites  avec  un  gros  ganglion  et 
un  minirae  sont  ^galemeni  positives  au  point  de  vue  de  la  tu- 
berculose. 

Observation  X 

Caroline  Kief...,  ag6e  de  9  ans,  entre  k  l'H6pital  Trous- 
seau  le  20  mars  1896,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lannelongue ;  elle  est  couch6e  dans  le  pavillon  de  la  salle 
Girald6s. 

Antecedents  heredUaires.  —  Son  pere  et  sa  m6re  sont 
morts  tous  les  deux  de  tuberculose  pulmonaire. 

AntecMents  personnels.  —  Cette  enfant  n'a  jamais  eu  de 
maladie  s6rieuse;  il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  une  ad^nite  chroni- 
que  suppur^e  de  la  r^gion  sous  hyoidienne  m6diane,  pour  la- 
quelle  elle  a  6t6  op6r6e,  avant  la  p6riode  fistuleuse.  L'ann6e 
suivanteelle  a  commenc6  d'avoir  d'autres  ganglions  engorg^s 
au  cou ;  ils  ont  grossi  progressivement,  d'abord  au  niveau  de 
Tangle  de  la  machoire  sup6rieure,  puis  en  arriere,  le  long  du 
bord  post6rieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 

Actuellement,  les  ganglions  de  la  r^gion  sus-hyoidienne 
ont  supppur^  et  sont  maintenant  fistuleux  :  leur  trace  est 
marquee  par  des  cicatrices  rouges,  violacees  k  bord  d6colI6s 
sans  d^pressions  bien  accusSes  et  au  milieu  desquelles  il  per- 
siste  encore  un  trajet  fistuleux,  qui  laisse  dchapper  de  temps  k 
autre  une  quantit^  variable  de  pus  s6reux.  Dans  la  r6gion 
parotidienne  il  y  a  quatre  ganglions  malades,  tr6s  augment6s 
de  volume  :  les  deux  sup6rieurs  sont  suppur^s  et  ouverts  au 
dehors  par  deux  fistules ;  sur  les  deux  autres  la  peau  est  rouge 


et  adh6rente.  Jiisqu'il  y  a  un  mois  rindolence  a  toujours 
6t6  compl6te  ;  dcpuis  ce  moment  la  petite  malade  a  commenc^ 
par  souffrir  un  peu,  puis  les  douleurs  d.'abord  spontan6es  ont 
vite  c6d6  et  actuellement  il  n'existe  qu'un  peu  de  sensibilit^  k 
la  pression. 

On  ne  trouve  autre  part  aucun  engorgement  ganglionnaire. 

L'Etat  gSn^ral  est  bon  ;  Tenfant  mange  bien  :  elle  netodsse 
pas.  APauscultation  ses  poumons  sont  sains  :  elle  n'apas  d'au- 
tres  manifestations  locales  de  tuberculose. 

Le  22  mars  1896.  —  M.  le  D^^Brocafaitrextirpation  des  gan- 
glions  malades. 

Examen  bacterioloffique.  —  Sur  les  lames  on  voit  deschai- 
nettes  et  des  amas  de  cocci  prenant  le  Gram.  Pas  de  bacilles. 

.  Les  cultures  e  tles  isolements  ont  permis  de  separer  des 
staphylocoques  dor6s  et  des  streptocoques. 

Un  cochon  d'Inde  inocul6,  a  un  chancre  tuberculeux  avec 
adenite  suppur^e.  On  le  sacrifie  le  18  juin.  Tuberculose  de  la 
rate  et  du  foie.  Unsecondcobayeinocul6  avecunpetitganglion 
est  devenu  tuberculeux  de  raeme. 

Observation  XI 

Emile  Maz,..,  39  ans,  ferblantier,  entre  k  rhopital  Necker 
le  22  mars  1896,  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  salle  Mal- 
gaigne. 

II  a  commenc^  d'etre  malade  il  y  a  trois  ans ;  k  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  aurait  senti  un  ganglion  situ6dans  lar^gion 
sous  angulo  maxillaire.  Ce  ganglion  a  grossi  rapidenient,  se 
portant  en  haut  et  en  arri6re ;  on  lui  a  fait  k  ce  moment  des 
injections  h  Thopital.  Dsux  mois  plus  tard,  sans  douleurs,  il 
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i^ent  un  ganglion  sous  mental  engorg6 ;  celui-ci  augmente  de 
volunie,  sc  ramollit,  suppure  ot  laisse  encore  aujour(l'hui 
un  trajet  fistuleux.  Lc  premier  ganglion  a  continu6de  grossir, 
deux  ou  trois  autres  voisins  rcmontant  vers  la  parotide  se  sont 
pris  isol6ment,  puis  se  sont  fusionngs  av^ec  le  premier,  formant 
unesaillie  du  volume  d'un  petitoeuf  et  16gerementdouloureuse 
au  palper. 

Ce  malade  n'a  rien  dans  ses  ant6c6dents  qui  puisse  faire  pen- 
ser  -k  la  tuberculose.  II  n'a  pas  maigri,  ne  tousse  pas ;  rien 
aux  poumons ;  mais  ses  dents  sont  en  mauvais  etat. 

II  m'a  ete  confii^  le  24  mars  1896  et  je  Tai  oper6.  Incision 
le  long  du  bor  d  anterieup  du  sterno-mastoidien  gauche,  lon- 
gue  de  quatre  a  cinq  centimetres ;  extirpation  d'un  paquet  for- 
m6  par  cinq  ou  six  glanglions  suppur6s  ;  d'apparence  tubercu- 
leuse  et  remontant  jusquevers  la  base  de  lalogeparotidienne. 

Au  cours  de.  rop^ration,  une  alerte  de  chloroforme  assez  s6- 
rieuse  oblige  k  s'arreter;  le  malade  revient  li  lui.  Suturesau 
crin  de  florence  apres  attouchement  au  chlorure  de  zinc  et 
drainage."  Pas  de  temp6rature. 

Premier  pansement  le  P''  avril ;  le  drain  donne  ii  peine 
quelques  gouttes  de  pus  ;  on  enleve  les  sutures :  reunion  par- 
faite.  La  levre  inf^rieure  est  tres  I6gerement  d6vi6e  depuis  le 
jour  de  rop^ration, 

Revu  le  17  avril.  —  Ce  maladeest  bien  portant  et  sa  plaie  est 
parfaitement  cicatrisee.  Toutefois  il  lui  resteencore  un  trajet 
fistuleuxsous  mental  qui  suppure  toujoursetdeux  autres  gan- 
glions  k  gauche,  Tun  le  long  de  la  chaine  carotidienne,  sous  le 
sterno-mastoidien,  au  niveau  de  sou  tiers  moyen,  I'autre  dans 
la  r^gion  parotidienne,  plus  superficiel,  enavant  du  lobule  de 
roreille. 
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Le  7  aout  189G.  —  11  revient  daiis  lc  service,  pour  demander 
rextirpation  du  trajet  listuleux  qui  lui  l  este  jans  la  r^gion 
sous-nientale  et  des  ganglions  cervicauxet  parotidiens  gauches 
pr6cit6s,  qui  ont  un  peu  augmcnt^  de  volume.  11  entre  ti 
rhupital  le  15  aout  et  je  Popere  le  jour  meme. 

Le  trajet  fistuleux  uie  conduit  ii  eulever  deux  petites  mas- 
scs  gaiiglionnaires  dures  dans  la  regiou  sous-mentale  ;  caute- 
risation  au  ehlorure  de  zinc  ;  sutures  sans  drainage. 

Incision  sur  le  sterno-mastoidien  gauche  ;  en  r6clinant  en 
dehors  le  sterno-mastoidien,  cn  trouveun  ganglion  suppure, 
qu'on  extirpe  sans  l'ouvrir  et  aupres  duquel,  toute  une  chaine 
de  ganglions,  gros  comme  des  noisettes,  durs,  s'en  va  vers  la 
jugulaire  interne  ;  l'extirpation  est  facile  ;  il  y  a  peu  d'adhe- 
rences  aux  vaisseaux,  saufen  avant,  kforiginedutroncthyro- 
linguo-facial  ou  un  ganglion  est  ramoUi.  Quelques  ganglions 
posterieurs  ont  aussi  enlev6s. 

Le  17  aoiit.  —  Le  drain  a  ete  retir6,  et  les  points  de  suture 
protbnds,  simplement  coup6s.  Pas  de  suppuration. 

Le  19  aotit.  —  Ablation  des  fils;  reunion  par  premiere  in- 
tention.  Le  malade  quitte  rhopital  avec  son  pansement  qu'il- 
vient  faire  renouveler  le  25  aotit.  Pas  de  suppuration,  la  cica- 
trice  est  bonne  et  commence  k  s'asgouplir  dans  la  region  sous- 
mentale  ;  elle  est  encore  un  peu  dure  au  c6t6  gauche  du  cou. 
Le  malade  est  dans  un  6tat  excellent. 

Examen  bactenologique.  —  Les  lamelles  pr6par6es  avec 
du  pus  et  des  frottis  de  ganglion,  et  color6es  au  Ziehl  n'ont 
laisse  voir  aucun  bacille  de  Koch. 

Le  pus  ensemenc6  apres  la  preniiere  intervention  et  apres 
la  seconde,  dans  du  bouillon  et  sur  de  la  g61ose  a  cultiv6  en 
donnant  chaque  fois  et  sur  les  deux  milieux,  du  streptocoque 
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pur,  h  chainettes  de  six  ji  liuit  616ments  ;  ce  streptocoque 
pousse  assez  abondamment.  Inocul6  au  lapin,  il  est  peu  viru- 
lent ;  un  peu  de  gonflement  de  roreille,  pas  de  r^action  g6n6- 
rale,  ni  de  suppuration.  L'animal  est  trfes  bien  portant  le  cin- 
qui6me  jour  apr6s  Tinoculation. 

Inoculation  de  fragments  des  ganglions  enlev6s.  Le  24  mars 
et  le  15  aout  1896  ;  les  deux  cobayes  inocul6s  ces  dates  n'ont 
absolument  rien  present6  qu'un  peu  de  suppuration  au  point 
inocul6.  La  plaie  s'est  cicatris6e  rapidement ;  pas  d'ad6nite. 
Les  deux  cobayes  ont  6te  sacrifies  le  10  octobre  1896  et 
n'avaient  aucune  trace  de  tuberculose. 

Examen  des  coupes  (1).  —  Sur  une  coupe  de  la  paroi  d'un 
ganglion  suppur6,  on  trouve  par  la  m6thode  de  Gram  quel- 
ques  cocci  isoles  et  deux  chainettes  courtes  (4  a  5  616ments). 
Les  coupes  color6es  au  picro-carmin  ne  pr6sentent  pas  de  cel- 
lules  g^antes  ;  le  Ziehl  ne  r6v61e  la  pr6sence  d'aucun  bacille 
de  Koch. 

D'autres  coupes  ont  6t6  faites  avec  les  ganglions  plus  petits 
et  non  suppures ;  on  n'y  trouve  que  des  zones  de  congestion 
dissemin^es  dans  T^tendue  de  la  coupe. 

Revule  27  juin  1897. —  Le  malade  est  en  mauvais  6tat;  apr6s 
des  fatigues  et  du  surmenage  il  a  eu  un  abces  sous  le  menton, 
ouvert  spontanement ;  il  a  laiss6  un  trajet  fistiileux.  Depuis  le 
malade  a  fait  des  onctions  avec  une  pommade  ?  Et  des  panse- 
ments  avec  des  feuilles  de  choux,  sur  le  conseil  d'une  femme 
de  la  campagne. 

II  pr6sente  actuellement  une  peau  tres  enflamm6e  et  infec- 
t6e  sur  le  c6t6  gauche  du  cou  et  jusque  vers  la  clavicule ;  plu- 

1.  Nous  ne  donrions  cn  dclail  que  quelques  examens  hislologiques  pour 
eviter  des  repelitions. 
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sieurs  ulc^rations  laissent  6couIer  du  puscremeuxet  bien  li6. 
On  ne  sent  pas  do  ganglions,  mais  uno  induration  etendue. 
L'etat  g^neral  n'est  cependant  pas  bon. 

Observation  XII 

D6sir6F...,  20  ans,  entre  riiopital  Necker,  salle  Malgai- 
gne,  pour  ganglions  du  cou,  le  25  mars  1890. 

AnUceclents  Mreditaires.  —  Son  p6re  a  eu  des  ganglions 
du  cou  jusqu'ti  22ans  et  a  gueri  spontanement? 

II  a  eu  sept  freres  ou  soeurs  qui  sont  morts  en  bas-age,  plu- 
sieurs  de  m6ningite. 

Antecedents  personnels.  —  Jamais  de  gourme,  pas  de 
ganglion,  flusionde  poitrine  vers  2  ans.  Maux  de  gorge  quel- 
quefois. 

Maladie  actuelle.  —  II  y  a  un  an,  Desire  F...,  remarqua 
une  glande  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du  sterno-mas- 
toidien  droit.  Cette  glande  indolore,  grossit  pendant  deux  ou 
trois  mois  puis  diminua.  II  en  vint  d'autres  a  gauche. 

Le  malade  ne  sait  a  quoi  rapporter  le  d6but  de  ces  gan- 
glions  :  il  n'a  pas  eu  d'ecoulement  d'oreilIe.  II  a  bieneu  mal  a 
la  gorgeil  y  a  un  an,  mais  apres  1'apparition  de  ces  glandes. 
II  tousse  un  peu,  surtout  la  nuit  et  crache  le  matin.  II  a  de 
mauvaises  dents  :  une  seule  a  occasionn6  des  douleurs  et  a  ete 
arj  ach^e  il  y  a  deux  ans. 

Actuellement.  —  D6sir6  F...,  a,  du  c6t6  droit,  un  ganglion 

gros  comme  une  amande,  a  la  partie  moyenne  du  sterno-mas 

toidien  et  deux  autres  semblables  un  peu  au-dessus  ;  du  c6t6 

gauche,  deux  autres  ganglions  de  meme  dimension,  Tun  der- 

ri6re  le  sterno-cl6ido-mastoldien,  Tautre  sous  Tangle  de  la 
•  Fclit  9 
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raachoire.  A  la  nuque  du  c6t6  gauche,de  petits  ganglions  gros 
comme  des  \X)\s,. 

La  base  du  cou  est  tr6s  (ilargie  par  la  pr6sence  de  ganglions 
Garotidiens. 

L'auscultation  du  poumon  ne  rovele  rien  d'anormal. 

Operation  le  25  mars  1896.  —  Extirpation  complete  des 
ganglions  des  deux  c6t6s.  Ils  sont  casseux,  mais  il  n'y  a  pas 
d'abc6s  ;  caut6risation  au  chlorure  de  zinc  ;  pas  de  drainage  ; 
sutures. 

Le  28  mars.  —  On  sectionne  les  fils  profonds  sans  les  enle- 
ver 

Le  l"  mars.  —  Ablation  des  fils.  R6union  par  premiere 
mtention.  Le  malade  sort  le  lendemain  avec  un  pansement 
protecteur. 

Revu  en  juillet  1897.  —  Pas  de  recidive. 

Le  pus  des  ganglions  contenait  des  cocci  gardant  leur  colo- 
ration  par  la  m6thode  de  Gram. 

Les  cultures  ont  donn6  du  staphylocoque  dore. 

Des  fragments  de  ganglions  cas6eux  ont  ete  inocules  au 
Gobaye,  avec  r6sultat  positif  pour  la  tuberculose. 

Inoculation  d'un  ganglion  du  volume  d'un  pois.  Tubercu- 
lose. 

Observation  XIII 

Marie  B...,  30  ans,  entre  ^  rhopital  Necker,  salle  Lenoir,  le 
26  mars  1896  pour  ganglions  cervicaux. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Inconnus. 

Antec&dents  j)ersonnels.  —  Beaucoup  de  gourme  dans  les 
eheveux.  Pas  de  glandes. 
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Histoire  actuelle.  —  A  l'age  de  15  aus,  Marie  'b...  a  ou 
'iles  glandes  dans  la  region  sterno-mastoidienne  droite,  k  Fu- 
iiion  du  1/3  moyen  et  dii  1/3  inferieur.  Ces  glandes,  indolores 
ou  peu  pres,  ont  evolu6  en  quatre  semaines.  On  l(>s"a  inci- 
:sees  et  il  est  sorti  du  pus.  La  guerison  a  eu  lieu  cn  quinze 
jours.  • 

La  malade  croifc  qu'a  ce  moment  elle  avait  en  outre  une 
petite  glande  sous  le  lobule  de  Foreille  droite.  Le  glanglion 
•sous-angulo-maxillaire  etait  donc  dejii  pris. 

11  y  a  deux  mois,  a  la  suite  de  maux  de  dents,  parurent  a 
■droite  de  petits  abces  dentaires.  La  petite  glande  augmenta  de 
Tolume  et  deux  autres  s'6chelonnerent  dans  la  region  caro- 
iidienne  et  dans  la  region  de  l'os  hyoide.  La  malade  fit  arra- 
■cher  quatre  dents  dont  deux  de  ce  cote. 

Aujourd'hui,  elle  vient  a  nous,  portant  derriere  1'angle  de 
la  machoire  une  glande  du  volume  d'une  noix,  et  en  avant  et 
tout  en  bas  deux  autres  glandes  de  la  dimension  d'une  noi- 
■sette  :  la  plus  inferieure  est  la  plus  volumineuse  des  deux. 

Marie  B...  s'enrhume  facilement  1'hiver,  a  peu  d'appetit, 
des  sueurs  le  matin,  jamais  la  nuit ;  elle  ressent  des  fatigues 
■dans  les  jambes  qui  sont  enflees  de  temps  en  temps.  Elle  a 
des  pertes  blanches  :  elle  est  an^mique  ;  rauscultation  du 
poumon  ne  rev6Ie  rien  d'anormal. 

2  avril.  —  L'etat  des  ganglions  s'est  ameliore  :  ils  sont  plus 
nettement  s^pares,  un  peu  moins  gros.  La  malade  ne  souflfre 
plus  des  dents  :  elle  se  sent  affaiblie. 

14  avril.  —  Les  ganglions  infdrieurs  onf  diminue.  Le  gan- 
glion  sous-angulo-maxillaire  a  augmente  un  pen  de  volume- 
■et  lapeau  qui  le  recouvre  est  rouge,  il  est  inobile  et  n'adliere 
pas  aux  tgguments.  La  ponclion  donne  du'  sang. 
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Le  20  avril  la  malade  revient ;  le  ganglion  sous-maxillaire 
est  suppur^  mais  non  fistuleux  ;  a  son  voisinage  il  existe  cl'au- 
tres  petites  glandes  mobiles. 

Op&ratlon  le  22  avril  1896.  —  Extirpation  de  tous  les  gan- 
glions  sentis.  Caut^risation  au  chlorure  de  zinc.  Sutures.  Gue- 
rison  le  2  mai. 

La  malade  a  ete  revue  en  juin  1897.  On  sent  un  petit  gaii- 
glion  engorge  k  la  region  sous-maxillaire  du  c6t6  oppos6. 
Etat  general  bon.  Cicatrice  r^guliere. 

Le  pus  n'a  pas  cultiv^.  Les  inoculations  ont  dt6  positives. 

Observation  XIV 

Georges  J...,  23  ans,  ent)'e  a  I'h6pital  Necker,  salle  Malgai- 
gne,  le  30  mars  1890,  pour  ganglions  sous-raaxillaires  gauches. 

AnUceclents  Mreditaires.  —  A  perdu  une  soeur  qui  est 
morte  a  3  ans  de  meningite. 

Antececlents  j^crsonnels.  —  Nuls. 

liistoire  actuelle.  —  II  y  a  deux  ans,  le  malade  a  souflert 
pour  la  premiere  fois  de  maux  de  dents  :  la  premiere  molaire 
inf^rieure  gauche  6tait  cari6e.  Peu  apr6s,  il  s'est  apergu 
d'une  petite  grosseur,  sous  le  maxillaire  du  cute  gauche ; 
elle  n'etait  pas  douloureuse. 

Elle  a  depuis  augmente  de  volume,  puis  diminu6  et  aug- 
ment6  de  nouveau,  toujours  indolente. 

Aujourd'hui.  on  sent  un  ganglion,  gros  comme  une  noix 
voluraineuse,  raobile,  assez  dur.  Le  malade  a  de  tres  mauvai- 
ses  dcnts  :  les  deux  grosses  niolaires  inf6rieures  droites,  une 
molaire  sup6rieure  gauche  sont  atteintes  de  carie ;  la  pre- 
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iniere  gposse  molaipe  inferieure  gauclie  est  completement 
ckri^e  et  n'a  plus  do  couronne.  On  oxtirpe  cette  dent.- 
Application  locale  de  teinture  d'iode. 

Revu  le  17  avril.  — '  Va  mieux.  Le  gangiion  existe  encore 
mais  tres  diminue. 

Revu  le  l"  mai.  —  Va  tres  bien.  Adenite  tr6s  r^duite. 

Le  16  mai  1896.  —  Le  malade  revient;  son  ganglion  a  aug- 
ment6  beaucoup;  il*est  douloureux  et  perdu  au  milieu  d'un 
empatement  profond. 

Op^ration  le  18  mai.  —  Extirpation  de  deux  ganglions  sup- 
pur6s  et  d'une  serie  d'autres  p^^u  volumineux  situes  au  pour- 
tour.  La  veine  faciale  est  coup6e  pendant  l'operation,  on  la 
lie. 

Cauterisation  au  chlorure  de  zinc  ;  drain  ;  sutures. 
Le  21  mai.  —  Suppression  du  drain.  Injection  iodee. 
Le  28  mai.  —  Gu^rison. 

Les  cultures  faites  avec  le  pus  donnent  du  streptocoque.  Les 
inoculations  aux  cobayes  sont  positives  pour  la  tuberculose. 
Le  malade  aet6  revu  le  2  juillet  1897.  —  Pas  de  r^cidive. 

Observation  XV 

Berthe  Pass...,  agee  de  23  ans,  entree  le  13  avril  1896  h 
rhopital  Necker,  salle  Lenoir,  n°  14,  dans  le  service  de  M.  Le 
Dentu. 

AnUcedents .  —  Beaucoup  de  gourme  k  la  face  et  dans  le 
cuir  chevelu;  plusieursmaladies  16g6resjusc|u'a,I'age  de  7  ans. 

A  ce  moment,  une  bronchite.  La  malade  a  6t6  r6gl6e  ii 
17  ans,  mais  jamais  r^guli^rement.  Mari6e,  elle  a  eu  une  fllle 
qui  est  morte  en  d6cembre  1890,  au  bout  de  13  jours  apr6s 


sa  naissance:  elle  6tait  tr6s  chdtive  et  avait  une  ophtalmie 
puriilente  double.  II  y  a  sept  ans  la  malade  lut  soign6e  a 
l'H6tel-Dieu  pour  un  debut  demaladie  defoie...  A  ce  moment 
elle  avait  de  I'ictere.  Depuis  ce.tte  dpoque  elle  ade  1'Ictyoi^e. 

Son  pere  est  bien  portant  ;  sa  mere,  toujours  malade,  est 
morte  h  45  ans  ;  deuxfr6res  ou  soeurs  sont  morts  en  bas  age 
on  ne  sait  de  quoi. 

Jlistoire  actuelle.  -  Au  mois  de  f^vrier  1895,  la  malace 
va  laver  ayant  ses  regles;  elle  prend  froid,  a  mal  a  la  gorge 

pendantplusieursjours:fievre,malaises,supprGssiondesmens- 
trues.  Presque  aussitot,  elle  s'aperQoit  qu'elle  a  une  glandeau 
niveau  de  I'angle  de  la  machoire  inferieure  du  c6t6  gauche. 

Ce  ganglion  etait  peu  developp6,  mais  non  mobile  sur  les. 
plans  profonds,  audire  de  la  malade;  en  un  mois  et  demi,cette 
glandea  acquis  le  volume  d'unoeuf  de  pigeon.  Unpeu  dedou- 
Ieur,rougeur  de  lapeau.  Incision:  il  s'ecoule  beaucoup  depus 
epais ;  drainage.  La  suppuration  a  dura  trois  mois  abondante  ; 
ensuite  il  est  reste  un  trajet  fistuleux  qu'on  voit  encore  au 
milieu  d*une  cicatrice  irr^guliere  d6prira6e  et  violette. 

II  y  a  deux  mois  parait  une  glande  sous  le  menton,  dans  la 
region  sus  hyoidienne  m6diane,  un  peu  k  droite  :  celte  glande 
grossit  en  deux  ou  trois  jours,  puisdiminue  unpeu  de  volume; 
k  cemoment  un  autre  ganglion  sous  le  slerno-mastoidien  appa- 
rait  et  grossit  en  peu  de  temps ;  la  peau  amincie  et  violette  lui 
adhere  bientot. 

Actuelleraent  la  raalade  a  des  dents  cariees  des  deux  c6t6s  ii 
la  machoirc  inferieure  surtout  depuis  six  ans. 

A  gauche  sous  1'angle  de  la  machoire  e&t  une  cicatrice  vio- 
Iac6e  avec  un  trajetfistuleux;  au-dessuset  enarriere  setrouve 
ur  gani^Iion  ramolli  fluctuant  et  douloureux,  gros  comrae  un 
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ceuf  de  pigeoii ;  cegangUon  adh^re  h  la  peau,  au  voisinage  du 
boi'd  ant6rieur  du  sterno  mastoidien  ;  11  est  un  peu  mobilisa- 
ble  dans  la  profondeur.  En  bas,  dans  lar^gion  sus  hyoidienne 
mediane,  sontdeux  petits  ganglions  durs  et  mobiles,  du  volume. 
d'une  noisette  tout  au  plus. 

Depuis  deux  ans  la  malade  a  perdu  Tapp^tit  et  des  forces. 

Elle  tousse  depuis  l'age  de  7  ans  dit-elle,  mais  crache  peu. 

Elle  est  tres  sujette  aux  maux  de  gorge :  constipation,  ia- 
somnies  depuis  la  mort  de  son  mari,  11  y  a  trols  ans  (phtisie 
pulmonaire). 

A  la  percusslon  et  k  rauscultation,  le  sommet  du  poumoa 
drolt  est  suspect;  submatit^,  inspiratlon  saccadee,  expiratioa 
un  peu  prolongee,  voix  et  toux  retantissantes.  Rien  au  coeur. 

J'al  oper6  cette  malade  le  20  avril.  Ganglions  suppures  et 
caseeux,  le  long  de  la  jugulaire  Interne,  adh6rant  fortement 
au  valsseau.  Extirpationdupaquetganglionnaire.  Un  gangiioa. 
assez  gros  6tait  dans  la  partie  inf^rieure  de  la  glande  parofcide; 
un  autre  moins  volumineux  sous  Tapophyse  mastoide.  Une 
s6rie  de  petites  glandes  variant  du  volume  d'un  pois  ii  celui 
d'un  gros  haricot  sont  extirpfies  de  la  profondeur  de  la  nuque, 
sous  le  trapeze.  Chlorure  de  zinc,  drainage,  sutures. 

Le  28  avril.  —  On  supprime  le  drain  efc  on  coupe  les  fils 
profonds  qu'on  laisse  en  place.  Le  29  avril,  ablation  des  fils, 
r6union  par  premiere  intention :  la  malade  quitte  Phopital 
avec  une  excellente  cicatrice  et  sans  trajet  flstuleux. 

Examen  hactdriologique.  —  Des  lamelles,  frott^es  sur  la 
surface  desection  dcs  ganglions,contiennentdu  bacille  de  Kocli 
color6  par  le  Ziehl;  dans  les  preparations  colorees  par  la 
jn6thode  de  Gram,  on  voit  des  chainettes  de  streptocoque, 
assez  longues. 
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Les  cultures  dans  le  bouillon  ont  donn6  plusieurs  especes. 
Pap  les  isolements  on  a  du  staphylocoque  blanc  et  du  strep- 
tocoque,  qui  pousse  assez  bien  mais  qui  reste  sans  effet  sur  le 
lapin. 

Les  cultures  faites  directement  sur  g61ose  ont  donn6  les 
memes  r6sultats. 

Inoculaiion.  —  Le  20  avril  inoculation  sous-cutan6e  de 
trois  morceaux  de  ganglion  cas6eux,  h  la  patte  droite  d'un 
cobaye;  un  peu  de  suppuration  locale,  cliancres  tuberculeux, 
ad^nite  suppur6e  a  bacilles  de  Koch  le  30  avriL  L'animal  se 
nourrit  bien.  Le  6  octobre,  on  le  sacrifle  et  on  constate  des 
16sions  tuberculeuses  des  plus  nettes,  dans  le  foie  et  surtout 
la  rate ;  les  poumons  commenQaient  a  etre  pris. 

Un  second  cobayeest  inocul61e  memejour  de  la  meme  fagon 
avec  deux  petits  ganglions  non  ramollis,  mais  un  peu  tum6- 
lies.  Abc6s  chaud,  suppuration  abondante ;  pas  d'adenite,  cica- 
trisation.  On  tue  ranimal  le  6  octobre;  aucune  trace  de 
tuberculose. 

Examen  des  coupes  histologiques .  —  Les  morceaux  des 
gros  ganglions,  fix6s  au  sublim^  et  color6s  au  picro  carmin, 
sont  remplis  de  cellules  gdantes  et  de  follicules  tuberculeux, 
situ6s  au  sein  de  zones  fortement  congestionn^es.  Les  pr6pa- 
rations  color6es  au  Ziehl  sout  peu  riches  en  bacilles  de  Koch. 

Les  petits  ganglions  ne  presentent  que  de  la  congestion 
simple. 

Observation  XVI 

B...,  23  ans,  entre  ii  rhopital  Necker,  salle  Lenoir,  le  30 
avril  1896,  pour  ganglions  sous-maxillaires  droits. 
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Antecedents  Mreditaires.  —  Nuls. 

Antec6dents  personnels.—  La  malade  a  depuis  longtemps 
de  mauvaises  dents,  surtout  k  droite,  tant  au  maxillaire  sup6- 
rieur  qu'au  maxillaire  inf^rieur.  Une  molaire  a  6t6  arrach6e 
il  y  a  trois  mois. 

Histoire  actuelle.  —  B...  raconte  qu'il  y  a  six  mois,  apres 
son  mariage,  elle  fut  piqu6e  k  Nice  par  un  moustic.  A  la  suite 
de  cette  piqure,  dit-elle,  un  bouton  s'est  montr6  sur  la  peau 
qui  recouvre  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inferieur 
du  c6t6  droit. 

Ce  bouton  s'agrandit,  puis  trait6  par  Fiodoforme  se  referma. 
B...  prenait  en  m^me  temps  des  pilules  de  protoiodure  d'Hg  et 
de  Fiodure  de  potassium,  ainsi  que  le  lui  avait  ordonne  le 
m^decin  de  son  mari  lors  du  mariage. 

II  y  a  quatre  mois,  au-dessous  du  siege  du  bouton,  dans  la 
r6gion  sous-maxillaire  parut  un  ganglion  qui  grobsit  vite  et 
devint  rouge,  chaud,  luisant,  il  y  a  un  mois.  On  l'incisa  h  ce 
moment  et,  dit  la  malade,  il  s'en  6coula  du  pus. 

Cette  incision  ne  fut  pas  suivie  de  guerison,  une  fistule  per- 
sista. 

Sur  ces  «mtrefaites,  B...  fait  une  fausse  couche,  il  y  aquinze 
jours.  Elle  presente  dans  la  peau  de  la  joue  sur  le  maxillaire 
meme  un  petit  point  dur  et  indolore.  II  grossit  rapidement.  La 
malade  ne  se  plaint  point  d'avoir  maigri,  elle  n'a  pas  eu  de 
sueurs,  elle  a  seulement  de  la  constipation  rebelle. 

30  avril.  —  On  incise  Tabc^s  cutan6.  II  en  sort  un  pus  cr6- 
medx  qu'on  recueille.  On  recueille  en  meme  temps  du  pus 
qui  se  trouve  dans  le  trajet  fistuleux. 

Ce  pus  contient  du  staphylocoque  blanc  :  par  la  coloration 
au  Ziehl  on  y  voit  des  bacilles  tuberculeux. 
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Lo  1-  mai  1896.  -  Extirpation  des  ganglions.  Sutures,  sans. 
drainage,  apres  caut6risation  au  clilorure  de  zinc. 

Gu6rison  16  12  mai.  — Pas  de  r^cidive  en  juin  1897. 

Des  inoculations  faites  au  cobaye  ont  m  positives  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose. 


Obser^^ation  XVII 


Blanche  T...,  20  ans,  vient  la  consultation  de  Phopital 
Necker  le  2  mai  1896,  pour  des  ad6nites  sous-maxillaires  gau- 
ches. 

Antecedents  Mr6cUtaires.  —  Nuls. 

Ant6ceclents  personnels.  —  A  eu  un  abc6s  ii3  ans. 

On  ra  op6r6e  pour  des  v6g6tations  adenoides,iI  y  a  2  ans.  A 
quelquefois  des  maux  de  gorge,  le  dernier  remonte  a  3 
mois- 

Sa  dentition  est  mauvaise  :  En  bas :  ii  gauche,  en  haut :  a 
droite,  elle  a  des  dents  cariees. 

Histoire  actuelle.  —  Deimis  2  mois,  elle  a  des  ganglions 
sous-niaxillaires  du  c6t6  gauche,  et  le  ganglion  sous-angulo- 
niaxillaire  du  meme  c6t6,  quoique  tr6s  petits,  est  cependant 
augment^  de  volume.  La  peau  estindemne,retat  general  bon- 
Cesganglions  sont  ramollis  par  endroits. 

3  mai.  —  Operation  :  extirpution  d'une  chaine  de  ganglions- 
allant  jusqu'a  la  jugulaire. 

On  touche  au  chlorure  de  zinc,  on  draine  et  on  siiture. 

6  mai.  —  On  supprinie  le  drain. 

9  mai.  —  Oii  enleve  les  fils. 

Gu6rison  quelques  jours  apres. 
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Revue  en  juia  1897.  —  La  malade  a  un  bon  6tat  g6n6ral.  Elle  ■ 
n'apas  eu  der^cidive. 

Le  pus  adonn6  des  cultures  de  streptocoques. 

Inoculations  aux  cobayes,  positives  pour  les  gros  ganglions,. 
n^gatives  pour  les  plus  petits. 

Observation  XVIII 

Jeanne  Duv...,  agee  de  46  ans,  couturiere  entre  a  riiopital 
Necker  Ie5  mai  1896,  salle  Lenoir,  dans  le  service  de  M.  Le 
Dentu. 

Rien  de  particulier  dans  ■  les  antec6dents  h^reditaires  ;  la 
malade  a  eu  pour  la  premiere  fois  un  ecoulement  purulent  de- 
roreille  droite,  le  4  mai  1895,  apres  un  mal  de  gorge ;  h  par- 
tir  de  ce  moment  elle  a  commencS  d'avoir  un  peu  d'engorge- 
ment  ganglionnaire  sous  .le  tiers  superieur  du  sterno-mastoi- 
dien  droit.  Elle  ne  tousse  jamais. 

A  rexameu,  on  constate  une  tum6faction  ganglionnnaire  de 
consistance  - inegale,  situee  sous  le  sterno-mastoidien  droit 
qu'elle  souleve;  une  seconde  masse  reliee  a  la  premierepar 
une  zone  un  peu  empa,t6e,  occupe  Tangle  de  la  machoire.  On 
sent  encore  quelques  ganglions  plus  petitset  independants,  en 
arri6re  vers  la  nuque  et  en  haut  vers  la  pointe  de  Tapophyse 
mastoide .  Dans  chacune  des  deux  masses  principales  on  sent 
un  point  fluctuant. 

II  existe  une  cicatrice  de  deux  centim6tres,  legerement 
ros6e,  au  niveau  des  gangUons  sterno-mastoidiens  ;  la  malade 
dit  en  effet  qu'il  y  a  deux  mois  elle  a  6te  oper^^e  a  ce  niveau 
par  une  incision  simple.  II  est  sorti  du  pus  et  la  cicatrisation. 
s'est  faite  en  trois  semainesenviron. 
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Rien  auxpoumons;  riendans  les  autres  organes.  Urineinor- 
males  cavite  buccale  en  bon  6tat  :  les  amygdales  sont  un  peu 
grosses  mais  pas  au  point  de  r6clamer  une  op6ration. 

J'ai  op6r6  cette  malade  le  5  mai  1890.  L'incision  conduit 
sur  une  masse  ganglionnairesuppur6equisembIetuberculeuse 
et  qui  occupe  le  tiers  sup6rieur  de  la  r^gion  sterno-mastoi- 
dienne,  sous  le  muscle.  Ablation  du  paquetganglionnaire  qui  se 
continue  en  dedans  ou  trois  gros  ganglions  ramollis  adh6rent 
a  la  face  postero  externe  de  la  veine  jugulaire  interne,  on  les 
extirpe  en  dissequant  la  jugulaire  sansPouvrir.  Un  autre  gan- 
glion  si6geait  dans  l'angle  superieur  de  reunion  de  la  jugulaire 
etdu  tronc  thyro-linguo-facial:  on  Tenleve  egalement  et  on 
arrive  aux  ganglions  sous  maxillaires,  qui  sont  en  partie  sup- 
pur&s  :  quelques-unsindependants  et  gros  comme  depetits  pois 
sont  extirpes.  En  ecartant  le  sterno-mastoidien  en  dehors,  on 
enleve  6galemeiit  une  serie  de  gangUons  situes  les  uns  en 
arriere  sous  le  trapeze  verslanuque,  les  autres  en  haut  con- 
tre  la  rainure  digastrique  de  Tapophyse  mastoide. 
Attouchement  auchlorurede  zinc,  drainage,  sutures. 
Le  8  mai.— Pasde  temperature,  la  malade  se  sent  bien  ;  on 
ddfait  le  pansement:  pasde  suppuration  par  le  drain,  on  le 
sLipprime.  On  sectionne  sans  les  enlever  les  points  de  suture 
profonds.  Pansement  iodofoi-me. 
Le  12  mai.  —  Ablation  des  fils,  reunion  primitive. 
Le  14  —  La  malade  sort. 

Nous  1'avons  revuele  30  mai,  elle  conservait  un  peu  d'em- 
pltement  auniveaude  la  cicatrice.  Le  trajet  du  drain  (5tait 
compl6tement  ferme. 

Revue  de  nouveau  le  27  juillet  1896,  la  malade  est  bien  por- 
tante ;  cicatrice  souple  et  lin^aire. 
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Examen  hacteriologique.  —  Lames  color^es  au  violet 
d'Erlich  par  la  meUiode  de  Gram,  streptocoques,  cocci  en 
amas.  Lames  colorees  au  Ziehl,  nc  laissent  pas  voir  de  bacil- 
les. 

Cultures  dans  le  bouillon  ont  pouss6  :  streptocoques  et 
cocci  en  amas.  Nous  avons  fait  plusieurs  isolements  sur  g61ose 
qui  ont  donne  des  cultures  de  nombreuses  streptocoques  et 
quelques  colonies  de  staphylocoques  dont  Tune  est  du  citreus 
et  les  autres  de  Talbus. 

Deux  cobayes  ontet6  inocules  sous  lapeau,  iila  racine  de  la 
cuisse  gauche.  Le  premier  regoit  des  morceaux  de  ganglion 
suppur^;  chancre  tuberculeuxtirinoculation.  Adenite  suppur6e. 
On  sacrifie  1'animal  le  S  octobre  1896.  Jl  6tait  gras  et  parais- 
sait  bien  portant.  On  trouve  de  la  tuberculose  de  la  rate  et  du 
foie. 

Le  secondcobaye  a  ete  inocule  dans  le  tissu  cellulaire  avec 
deux  petits  ganglions,  gros  comme  des  pois,  non  ramollis 
mais  tritures  avecdu  bouillon  sterile.  Pas  de  chancre  tuber- 
culeux.Panimal  mange  bien  et  engraisse.  Pas  d'adenite  suppu- 
r6e.  Le  3  octobre  1896,  cinq  mois  environ  apres  Toperation, 
on  tue  Tanimal  qui  ne  presente  aucune  lesion  tuberculeuse 
nulle  part. 

Les  pieces  durcies  ont  ete  perdues  et  rexanien  histologique 
n'apas  pu  etre  fait. 

La  maladerevue  le  18  juin  1897  n'a  pas  de  recidive;  sa  cica- 
trice  est  souple.  Eiatg(^neral  bon. 


Observatiox  XIX. 


Maurice  R...,  iige  de  18  ans,  gargon  boucher,  entre  k  riio- 
pitaleNecker  le  13  mail890,  dans  leservicc  deM.  Le  Dentu, 
salle  Malgaigne,  11°  28. 

Antecedents.  —  La  m6re  et  une  sa3ur  du  malade  sont  mor- 
tes  de  la  poitrine ;  son  pere  est  bien  portant. 

Lui  a  eu  une  angine  couenneuse  k  12  ans.  Depuis  il  est  tres 
•sujet  aux  maux  de  gorge,  et  il  a  de  grosses  amygdales. 

Actuellement. —  II  se  trouve  malade  depuis  le  mardi  gras  ; 
a  ce  moment  il  a  contracte  une  blemmorrhagie :  il  prend  de 
riiuile  d'oIive,  deThuile  camphree  etdu  bicarbonate  de-soude. 
II  avait  dej^i  un  petit  ganglion  superficiel,  vers  le  bord  poste- 
rieur  du  sterno-mastoidien  du  cotegauche,  absolument  indoleut 
et  mobile.  Peu^  peu  ce  gangiion  a  grossi  et  actuellemant  il  a 
le  volume  d'un  «uf  de  pigeon,  et  il  est  nettement  fluc- 
tuant. 

Le  10  mai.  —  Lapremiere  fois  quenous  Tavons  vu,  nous  lui 
avons  coupe  les  deux  amygdales  au  bistouri,  et  euleve  des 
tumeurs  adenoides  du  pharynx. 

Le  14  mai.  —  extirpation  desgangiions.  Nous  trouvons  uu 
ganglion  suppure  superficiel  au  lieuprecite,  puis  une  serie  de  six 
ganglions plus  oumoins  voIumineux,sous  le  sterno-mastoidien 
et  dont  les  deux  derniers  adherent  a  la  veiue  jugulaire  inter- 
ne.  Une  portion  du  bord  posterieur  du  sterno-mastoidien  etait 
detruite  et  le  muscle  baignait  dans  le  pus.  II  existait  aussi  un 
ganglion  assez  gros  contre  la  rainure  digastrique  de  Tapophyse 
mastoide  et  d'autres  moins  volumineux  et  plus  inferieurs 
s'6cheIonnaient  vers  la  nuque.  Nous  avons  enlev6  tous  les  gan- 
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.glions  que  nous  avons  vus,  quelqu'en  fut  le  volume.  Attouche- 
ment  au  chlorure  de  /inc,  drainage,  sutures.  Pas  de  fi6yre 
4\pr6s  l'op3ration.  Ablation  du  drain  et  section  des  flls  profonds 
le  troisi6me  jour.  Ablation  des  fils  le  huiti6me  jour.  R6union 
par  premiere  intention.  Sortie  le  26  mai.  Gicatrisation  com- 
plete ;  un  peu  d'empatement  au  niveau  de  la  .  cicairice;  pas  de 
■douleur. 

Le  raalade  a  etd  revu  li  la  fln  de  jain,  ^  la  fin  de  juillet  et 
enfin  le  20  septembre,  Cicatrice  lin^aire  bien  souple ;  mouve- 
ments  faciles,  pas  de  sensibilite.  Embonpoint;  6tat  general 
•excellent.  Le  malade  a  reprisson  travail  depuis  laflu  du  mois 
de  juin. 

Examen  bactenologique.  —  Les  pr^parations  surlames  ne 
permettent  de  voir  aucune  espece  microbienne.  Les  cultures 
isurbouillon  et  sur  g6Iose,  faites  le  14  mai  n'ont  pas  encore 
pouss^  le  l"""  juillet. 

Inoculations.— Le  10  mai,  un  cochon  d'lnde  est  inocule  avec 
un  morceau  d'amygdale ;  un  autre  avec  des  tumeurs  adenoi- 
des.  Tous  deux  ont  eu,  au  lieu  d'inoculation,  des  chancres  qui 
persistent  encore  le  26  septembre.  Les  deux  animaux  sont 
sacrifles;  ils  ont  l'un  de  la  tuberculose  de  la  rate,  du  foie  et 
des  poumons,  I'autre  de  la  tuberculose  de  la  rate  seulement. 

Le  14  mai.  —  Inoculation  d'un  cobaye  avec  un  ganglion 
cas6eux.  Chancre  tuberculeux.  20  septembre  autopsie,  tuber- 
culose  g6n6ralis6e  k  larate,au  foie  et  auxpoumons.Un  autre 
<;obaye  est  inocul6  avec  un  petit  ganglion  voisin  de  la  masse 
principale ;  pas  de  tuberculose. 

Sur  les  coupes  des  amygdales  et  des  ad^noides  nous  avons 
trouvri  assez  profond6ment  des  cellules  g^antes  bien  nettcs 
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avec  deszones  tr6s  conge^tionn^es.  Avec  lacoloration  de  Ziehl, 
on  ne  voit  pas  de  bacilles. 

Les  coupes  des  gros  ganglions  sont  remplies  de  cellules 
g6antes  avec  follicules  typiques.  Au  Ziehl,  on  voit  des  bacilles 
de  Koch. 

Ls  malade  revu  le29  juin  1897,  se  porte  tr6s  bien.  Cicatrice 
souple  et  non  chcloidienne ;  pas  de  ganglions  engorg6s. 

Obseryation  XX 

Jules  Harm..,.  age  de  18  ans,  bijoutier,  entre  ii  Thopital 
Necker  le  11  mai  1896,  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  salle 
Malgaigne  n"  25. 

Antecedents  hereditaires.  —  Nuls.  II  a  souvent  des  mi- 
graines. 

Depuis  5  a  6  ans  il  a  demauvaises  dents  a  la  machoire  infe- 
rieure  du  c6t6  gauche,  dont  il  souflre  de  temps  en  temps. 

II  y  a  deux  mois,  apres  avoir  eu  des  crises  douloureuses  du 
c6t6  de  ses  dents  cari^es,  avec  irradiations  vers  Toreille,  il 
ressent  une  douleur  sourde  et  persistante,  dansla  r6gionster- 
uo-mastoidienne  gauche  (1/3  superieur).  Au  bout  d'un  moisun 
gonflement  apparait  ala  partie  correspondante,  ensuite  latu- 
m6faction  s'est  ^tendue  en  bas. 

Refroidissement  il  y  a  trois  semaines,  un  soir  ;  le  lendeuiain  . 
matin  le  malades'6veille  avecle  cote  gauchedu  cou  tresenfle. 
Depuis  ce  moment  un  peu  de  fi6vre  le  soir. 

A  Texamen  on  ne  trouve  rien  du  c6t6  de  Tappareil  respira- 
toire,  ni  des  autres  organes.  Dans  la  bouche  la  premiere  mo- 
laire  superieure  gauche  et  les  deux  inf^rieures  sontcari^es  et 
reduites  h  r6tat  de  chicots  irr^guliers.  Au  cou  on  constate  une 
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tiim^faction  foinii^e  par  cles  ganglions  agglomer^s  clans  le 
tiers  sup^rieur  de  la  rogion  sterno-mastoidienne.  Le  sterno- 
mastoidien  est  soulev^.  En  descendant,  on  sent  c|uelques  gan- 
glions  plus  petits  et  isol6s  :  ii  la  partie  sup^rieure  du  creux 
sus-claviculaire,  unganglion  est  suppur^  et  adh6rent  k  la  peau 
(Le  malade  y  a  mis  deux  fois  cle  la  teinture  d'iodc). 

J'ai  op6r6  ce  malade  le  16  mai  1893.  —  jTous  les  ganglions 
sous  sterno-mastoidiens  6taient  atteints  et  en  grande  partie 
suppur6s  ;  ils  adheraient  &-la  veine  jugulaire  interne,  qui  a  dti 
etre  dissecjuee  dans  la  plus  grande  partiede  sontrajet.  D'autres 
6taient  situ6s  entre  les  branches  d'origine  du  plexus  cervical 
profond  et  du  plexus  brachial,  tres  adherents  aces  nerfs  ;  enfin 
les  plus  inferieurs  nous  ont  conduit  jusqu'a  la  veine  sous  cla- 
viere.  Tous  les  ganglions  extirpSs,  y  compris  ceux  plus  petits 
et  non  suppur6s  qui  s'etendaient  en  arriere  vers  la  nuque,  on 
fait  un  attouchement  au  chlorure  de  zinc:  drainage  sutures. 

Pas  d'elevation  de  temperature.  Premier  pansement  au 
quatrieme  jour,  tr6s  leger  suintement  s6reux  par  le  drain.  On 
supprime  le  drain  qu'on  remplace  par  une  meche  iodoform6e 
apres  avoir  touche  le  trajet  a  l'eau  iodee.  On  sectionne  seule- 
ment  lesfils  profonds  sans  les  enlever. 

Le  neuvieme  jour,  ablation  cles  fils.  Reunion  par  premiere 
intention.  II  reste  le  trajet  clu  drain  qui  suppure  tres  peu.  La- 
vage  k  Teau  iodee.  Le  malade  sort  le  26  mai  1896.  Revu  onze 
jours  apres ;  un  fil  de  soie  ligature  s'est  infect^  et  a  sup- 
pur6,  il  s'elimine,  a  la  partie  sup6rieure  de  la  cicatrlce. 

LeSO  mai,  la  cicatrisationestcompl^te  surtoutela  longueur. 
Etat  g6n6ral  excellent.  Sortie. 

Revu  au  bout  de  deux  mois,  le  malade  se  porte  bien,  sa  ci- 
catrice  n'est  pas  encore  tout  h  fait  souple. 

Petit  10 
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Le  10  C^mer  1897.  —  Le  malacle  en  travaillaiit  s'est4cor- 
ch6  sur  le  borcl  de  son  faux  col ;  un  pcu  cl'infection.  Deux  pe- 
tits  ganglions  superficicls  mobiles  et  durs  sont  situ^es  <  n 
arii^re  de  la  cicatrice. 

Vers  le  15  avinl  1897,  il  s'est  produit  un  petit  abces  en  liuit 
jours,  a  Tunion  des  tiers  moyen  et  sup6rieur  de  la  cicatrice. 
Incision  le  20  avril  1897.  Gu6rison.  Le  pus  contenait  du  sta- 
phylocociue  dor6. 

Revu  en  juin  1897.  —  Le  malade  n'a  plus  rien.  Bon  6tat 
g6n6ral. 

Examen  bacteHologique.  —  Dans  les  preparalions  sur 
lames,  color6es  au  violet  de  gentiane,  on  voit  au  milieu  de 
nombreux  d^bris  et  de  globules  de  pus,  des  chainettes  de  strep- 
tocociue  de  trois  aquatre  elements.  Avec  la  m6thode  de  Gram, 
on  reirouve  les  memes  chainettes. 

Sur  ciuatre  preparations  oolorees  avec  le  Ziehl  et  racide 
azotique  au  tiers,  on  trouve  trois  iois  des  bacilles  tubercu- 
leux  bien  nets  (pus  recueilli  dans  un  gauglion  non  ouvert). 

L'ensemencement  de  deux  bouillons  avec  le  meme  pus  a 
pousse  le  18  mai ;  le  bouillon  d'abord  trouble  s'est  ensuite 
^clairci  et  a  depose.  Streptocociues  courts,  prenant  le  Gram. 
Les  cultures  sur  g61ose  ont  pousse  en  donnant  des  colonies 
fmes  de  streptocoque. 

Inoculations.  —  Deux  cobayes  ont  6te  inocules  le  soir  de 
roperation,  l'un  avec  des  Iragments  de  ganglion  caseeux, 
rautre  avec  un  petit  ganglion  voisin  du  prerpier,  mais  non 
suppur^.  Le  premier  animal  n'a  pas  eu  de  chancre  tubercu- 
leux,  raais  le  29  mai  1896,  il  avait  un  gros  ganglion  iuppure 
araineduc6t6  gauche;  rinoculation  sous-cutan6e  avait  6t6 
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laite  a  la  raciae  do  la  cuisse.  On  extirpe  ce  ganglion  dont  le 
pus  examino  au  Ziehl  est  plein  de  bacilles  de  Koch. 

Avec  la  metliodo  de  Gram,  on  y  voit  aussi  quelques  chai- 
nettes  de  streptocoque.  Un  second  ganglion  pr6s  du  pr(}c6dent 
est  laisse  on  place.  L'aninial  ne  maigrit  pas  et  parait  se  bien 
porter. 

Le  11  septembre.  —  x\pr6s  un  amaigrissement  qui  a  com- 
menc6  il  y  a  dix  jours,ranimal  meurt.  A  rautopsie,  on  trouve 
des  granulations  tuberculeuses  dissaminees  dans  le  foie,  con- 
fluentes  dans  la  rate  et  dans  le  poumon  gauche  :  il  y  en  a 
aussi  quelques-unes  dans  le  poumon  droit. 

Le  secondanimal,inccul6  le  merne  jour,  n'apas  eu  de  chan- 
cre  tuberculeux  non  plus ;  ii  n'a  presente  d'ad6nite  aupres  du 
point  inocule  que  le  quinzieme  jour.  Ge  ganglion  a  suppure 
et  s'est  ouvert  spontanement ;  mais  il  y  a  eu  ensuite  cicatrisa- 
tion.  Un  autre  ganglion  s'est  pris  k  c6t6.  L'animal  prend  le 
defsus;  il  mange  bien;  pas  d'amaigrissement.  L'animal  est 
sacrifie  lo  8  octobre  189(3.  Tuberculose  g6neralisee  au  foie,  a 
la  rate  et  aux  deux  poumons. 

Examen  dcs  coupes  de  ganglions.  —  Nous  avons  fait  dos 
coupes  histologiques  avec  un  morceau  de  ganglion  cas6eux  et 
avec  un  petit  ganglion  voisin  et  dur.  Les  pieces  ont  ete  flx6es 
au  sublime.  Sur  les  coupes  du  ganglion  cas6eux,  on  remarque 
en  pLusieurs  points  dos  cellules  geantes  bien  nettes  au  milieu 
de  zones  congestionn6es  (picro-carmin).  Sur  des  coupes  colo- 
rees  au  Ziehl,  on  trouve  nettement  des  bacilles  de  Koch. 

Dans  les  coupes  du  petit  ganglion,  pas  do  cellules  g^antes 
typiques,  raaispar.place(picro-carmin)  des  points  congestion- 
n6s;  par  la  coloration  au  Ziehl  nousn'avons  pas  pu  trouver  de 
bacilles. 
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D'autres  coupes  color6es  au  violet  (1'Ei'lich  avec  la  m6tIiode 
de  Gram  n'ont  permis  de  voir  aucun  microbe  dans  les  tis- 
sus. 

Observation  XXI 

Eug6ne  S...,  6ans,  estamen^a  la  consultation  de  Thopi- 
tal  Necker,  le  19  mai  1896  pour  ademite  cervicale  droi- 
te. 

AnUcMents  Mreditaires.  —  Nuls. 

Antecedents  jJersonnels.  —  Rougeole  au  mois  de  f^vrier 
dernier,  suivie  de  bronchite  grave. 

Abces  du  p6rinee,  ala  meme  6poque,  ayant  suppur6  pen- 
dant  quelqaes  temps. 

Otite  purulente  (moyenne)  k  gauche,  cons6cutive  k  la  rou- 
geole, 

Actuellement.  —  L'enfantpresente  sous  le  sterno-mastoi- 
dien  droit  a  la  hauteur  du  iarynx  un  petit  ganglion  dur  et 
assez  profonci. 

28  mai.  —  On  ramone  Tenfant,  il  a  de  la  fievre,  une  forte 
bronchite. 

Le  petit  ganglion  a  grossi,  il  est  devenu  plus  superfi- 
cieL 

On  remarque  en  meme  temps  une  6corchure  insignifiante 
au-dessus  de  l'oreiIle  droite,  quelques  ulcerations  dans  les 
cheveux  ;  d'autres  sur  F^paule  gauche  et  dans  le  dos  ont  sup- 
pur6  et  l'on  note  que  le  bras  gauche  porte  la  trace  d'une  ino- 
culation  de  vaccin  et  est  indur6  h  ce  niveau. 

L'enfant  est  du  resteen  mauvais  6tat:  il  a  une  toux  grasse, 
frequente,  de  la  broncho-pneumonie  k  droite,  de  la  bronchite 


—  149  — 

intejise  a  gauche.  II  presente  un  vcritable  ctat  cachecti- 
que. 

29  Mai.  —  Pansement  humide  apr6s  incision. 

Juin.  —  Extirpation.  Les  sutures  ont  coupe  la  peau  au 
niveau  de  la  partie  inferieure  de  la  plaie.  Gu6rison  en  3  se- 
maines. 

10  Juiu  1897.  —  Revu  l'6tat  gen6ral  est  mauvais,  r^cidive 
d'un  ganglion,  bien  limit^,  pr6s  de  la  cicatrice. 

Les  ensemenc^s  avec  le  pus  n'ont  pas  pousse. 
Les  inoculations,  faites  aux  cobayes,  dansle  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  ont  donn6  de  la  tuberculose. 

Observation  XXII 

L^on  L.-G...,  16  an^,  imprimeur.  Vient  consulter  k  rhopital 
Necker,  le  27  mai  1896,  pour  des  ad^nites  chroniques  sous- 
maxillaires  gauches. 

Antececlents  Mreditaires.  —  Nuls. 

Le  malade,  dans  son  enfance,  a  souffert  des  dents  molaires 
sup6rieures  gauches.  A  la  suite,  il  a  eu  un  ganglion  engorge 
dans  la  r6gion  sous-maxillaire  du  meme  cote.  Ce  ganglion  n'a 
jamais  disparu  completement. 

11  y  a  quatre  ans,  le  malade  souffrant  de  nouveau,  fait  arra- 
cher  la  derni6re  molaire  gauche  qui  est  cariee.  Abc6s  a  la 
suite.  Le  ganglion  augmente  de  volume  et  d'autres  apparais- 
sent  en  arri^re  vers  Tangle  de  la  machoire. 

Ils  ont  diminu6  au  bout  de  deux  mois  ,  mais,  tous  les  ans, 
ils  augmentent  de  volume  vers  le  printemps. 
ActuelUment.  — On  constatc  unemasse  ganglionnaire  rfeni- 
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tente  qui  souleve  les  teguments  de  la  rogion  sous-maxiUaire 
gauche. 

Pas  d'adh6rence  de  la  peau.  La  tumeur  est  indolente. 
.  Ea  arriere  de  l'angle  de  la  machoire,  sous  le  sterno-mas- 
toidien,  il  existe  d'autres  ganglions  plus  petits  et  isoles  les  uns 
des  autres,  roulant  sous  les  doigts. 

L'avant-derniere  molaire  gauche  est  cariee  ;  bouche  en 
mauvais  6tat. 

Rien  aux  poumons. 

Operation,  le  29  mai  1896,  k  Necker.  —  Extirpation  de 
tous  les  ganglions.  Les  plus  posterieurstiennent  ii  la  jugulaire 
et  ne  sont  pas  suppures.  Les  sous-maxillaires  sont  caseeux. 
Caut^risation  au  chlorure  de  zinc.  Rdunion  sans  drainage.  Les 
fils  sont  enleves  le  septieme  jour.  Reunion  par  premi6re  in- 
tention. 

Le  malade  est  completement  gueri  le  10  juin  1896.  Le 
15  juin,  on  lui  arrache  sa  dent  malade. 

L'examen  bacteriologique  a  decele  la  presence  de  strepto- 
coques  dans  le  pus. 

Deux  cobayes  ont  ete  inocules,  Pun  avec  des  fragments  d'un 
ganglion  caseeux,  l'autre  avec  un  petit  ganglion  du  volume 
d'un  pois.  La  premiere  inoculation  a  ete  positive,  mais  la  se- 
Gonde  n'a  pas  donne  de  tuberculose. 

Sur  les  coupes  des  gros  ganglions,  on  trouve  autour  des 
foyers  caseeux,  des  follicules  tuberculeux  parfaitement  cons- 
titu6s. 

Dans  d'autres  glandes  seulement  hypertrophiees  on  appa- 
rence,  onvoitde  nombreuses  cellules  g^antes  pgri-foliiculai- 
res  et  une  proliferation  conjonctive  tr6s  intense,  autour  des 
foUicules  et  des  vaisseaux. 


Les  plus  petits  ganglions  ne  presentent  pas  d'autres  lesions 
que  la  proliteration  conjonctive. 

Observation  XXin 

Louis  P...,  16  ans  1/2,  vient  h.  riiopital  Necker,  le  2  juin  con- 
sult:r  pour  des  gangiions  du  cou. 

Antectidents  hereclitaires.  —  Son  pere  est  bien  portant, 
mais  sa  mere  est  morte  il  y  a  5  ans  de  tuberculose  pulmo- 
naire,  un  frere  aurait  succomb^  en  bas  age  iiune  meningite? 

Personnellement,  Lauis  P...  n'a  eu,  jusqu'ii  ce  jour,  aucune 
maladie  importante ;  mais  il  est  chetif,  malingre,  toujours 
souffrant. 

Vers  Tage  de  11  ans  il  a  eu  des  douleurs  nevralgiques  liees 
a  uiiB  carie  dentaire  et  c'est  ii  la  suite  que  ses  ganglions  cer- 
vicaux:  se  sont  engorges.  IL  a  dejii  subi  une  operation  de  ce 
cote  il  y  a  5  ans,  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  peufc  rien  pr6- 
ciser. 

L'annee  suivante  nouvelle  operation  encore.  II  est  probable 
qu'il  s'est  agit  d'une  incision  simple  ou  d'un  grattage  avec 
extirpationincomplete,  car  le  malade  nous  dit  qu'il  a  dii  re- 
tourner  se  faire  panser  un  grand  nombre  de  fois  a  riiopital 
de  la  Charite. 

A  Texamen  on  constate  une  masse  ganglionnaire  sous  le 
sterno-mastoidien  gauche,  a  la  hauteur  du  maxillaire  inf6- 
rieur;  son  voiume  voisin  de  celuid'unoeuf  de  dande,n'entraine 
aucune  compression.  La  consistance  est  r6nitente,  assez  regu- 
liere,  au-dessous  de  cette  masse  on  trouve  quelques  petits 
ganglions  roulant  sdus  les  doigts ;  le  tout  est  absolument  indo- 
lent.  La  bouche  est  dans  un  6tat  d'entretien  deplorable ;  Osn 


constate  des  caries  dentaires  multiples,  surtout  au  maxillaire 
inlerieur  et  du  c6t6  gauche ;  1'haleine  est  mtide. 

Le  malade  tousse  un  peu  d'une  fagon  habituelle,  surtout 
depuis  un  an. 

On  constate  au  sommet  droit  l'existence  de  16sions  tuber- 
Culeuses  nettenient  caract6ris6es  mais  encore  peu  avanc6es. 

Operation  le  3  juin  1896.  -  Extirpation  de  tous  les  gan- 
glions  gros  et  petits  ;  les  plus  volumineux  sont  ramollis  et 
completement  cas6eux  ;  les  autres  ont  seulement  l'air  hyper- 
trophi^s  et  envahis  par  du  tissus  flbreux. 

Caut^risation  au  chlorure  de  zinc,  drainage,  sutures. 

Le  6  juin.  —  Suppression  du  drain,  section  des  flls  prolbnds, 
injection  iodee.  Ablation  des  flls  le  10  juin. 

Guerison  le  15  juin. 

L'examen  du  pus  a  montre  qu'il  contenait  du  streptocoque. 
Les  cultures  en  bouillon  et  sur  g61ose  ont  confirme  cet  exa- 
men  direct. 

Deux  cobayes  inocul^s  l'un  avec  un  ganglion  cas^eux,  Tau- 
tre  avec  une  trituration  d'un  petit  ganglion  fibreux  ont  ete 
tuberculis^s  en  un  mois. 

Le  malade  n'a  pas  pu  etre  revu  depuis  Toperation. 

Observation  XXIV 

Mathilde  Poi...,  ag6e  de  34  ans,  charmeuse  de  serpents, 
entre  le  16  juin  1896  k  Phopital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Le  Dentu,  salle  Lenoir,  n°  28. 

Antecedents.  —  Pere  mort  vers  50  ans,  hydropique  ;  m6re 
morte  k  45  ans  on  ne  sait  de  quelle  maladie,  six  mois  apr6s 


—  153  — 

la  naissance  de  la  malade.  Sept  freres  et  deux  sceurs  sont  tous 
vivants  et  de  bonne  sant^. 

Etant  toute  enfant,  lamalade  a  6t6  oper6e  d'un  ad^nophleg- 
mon  sous-maxillaire  droit.  Elle  a  6t6  r6gl6e  16  ans  r^gulio- 
rement.  Elle  s'est  mari^e  a  17  ans  ;  pas  d^enlant,  ni  de  fausse 
couche.  Au  bout  de  7  ans  de  mariage,  m6trite  et  prolapsus 
ut6rin  :  curettage  ;  depuis  la  nialade  porte  un  pessaire.  Son 
mari  est  mort  le  16  avril  1896  ;  il  avait  eu  des  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  uiie  atrection  cardiaqite  et  de 
rictere.  II  toussait  habituellement. 

La  malade  a  souffert  des  dents  surtout  au  cct^  droit  de  la 
machoire  inC^rieure:  unemolaire  a  et^  arrachee,  deuxautres 
sont  plombees.  Migraines  fr^quentes.  Influenza  au  mois  de 
juillet  1895  ii  Anvers.  A  la  suite  gonflement  leger  et  progres- 
sif  du  c6t6  droit  du  cou  sans  grandes  douleurs.  La  malade  a 
cette  epoque  sent  tres  bien  des  ganglions  grcs  comme  des  ha- 
ricots,  durs  et  roulant  sous  les  doigts.  A  la  base  du  cou  ces 
ganglions  grossissent  et  suppurent.  On  les  incise  en  Ecosse  ; 
grattage. 

Peu  de  temps  apres  une  seconde  puis  une  troisieme  incision 
sont  n^cessaires.  A  partir  de  cette  6poque  une  s6rie  de  gan- 
glions  grossissent  le  long  du  bord  posterieur  du  sterno  mastoi- 
dien,  dans  le  tiers  inferieur  de  son  6tendue  :  quelques  autres 
apparaissent  sous  le  trapeze,  vers  la  nuque. 

Depuis  5mois  perte  d'app6tit,  amaigrissement  considerable, 
perte  des  forces  ;  insommies  depuis  quatre  semaines. 

A  Texamen  on  trouve  une  chaine  ganglionnaire  etendue 
depuis  le  tiers  moyen  du  cou  jusqu'a  la  clavicule  :  les  uns  situ6s 
sous  le  sterno-raastoidien,  les  autres  au  niveau  de  son  bord 
post6rieur,  d'autres  enfln  dans  lecreux  sus-clavicuiaire.  Trois 


Ipajets  fistuleux  s'ouvrent,  superpos(?s  au  milieu  d'une  cica- 
trice  indur6e  violac6e  et  irreguliore,  situ6e  h  trois  contim^- 
tresau-dessus  du  tiers  externe  de  la  clavicule.  Quelques-uns 
de  css  ganglions  sont  completement  ramollis  et  fluctuants.  La 
malade  (Sprouve  quelques  engourdissements  et  de  temps  en 
temps,  desdouleurs  irradi6es  dans  le  cou  et  le  brasdroit.  Rien 
aux  poumons,  rien  au  coeur  ;  urines  normales. 

J'ai  op6r6  cette  malade  le  17  juin  1896.  — Incision  longitudi- 
nale  circonscrivant  la  cicatrice  et  les  trajetsfistuleux;  on  tom- 
be  sur  des  ganglions  ?uppures  et  cas6eux  ;  les  uns  sont  super- 
ficiels,  mais  le  plus  grand  nombre  longent  la  veine  jugulaire 
iiiterne  et  en  bas  la  sous  claviere  auxquelles  ils  adii6rent 
iatimement;  d'autres  sont  situes  au  milieu  des  branclies  des 
plexus  cervicalprofond  et  brachialet  tres  adli^rents^ces  nerfs; 
enfln  quelques  autres  dont  deux  ou  trois  suppur6s  siegent  plus 
profondement  vers  la  nuque  sous  le -muscle  trapeze.  Avec  une 
dissection  minutieuse,  tous  gros  et  petits  peuvent  etre  enlev6s 
sans  lesions  des  gros  vaisseaux  ni  des  nerfs.  Attoucliement  au 
clilorure  de  zinc  ;  drainage  au  point  d^clive  sutures. 

Au  3'=  jour  on  enleve  le  drain;  il  n'y  a  pas  de  suppuration. 
On  coupe  les  sutures  profondes  sans  les  enlever.  Pas  d'6leva- 
tion  de  la  temp6rature.  Etat  gen^ral  excellent. 

Le  25  juiu. —  Ablation  de  tous  les  fils  :  reunion  parpremi6re 
intention  compl6te,  sauf  au  niveau  du  trajet  du  drain  ;  attou- 
chement  k  Teauiod^e.  Pansement  iodoform^. 

Lamalade  a  quitt^  Tliopital  le  28  juin  189G;  elle  est  reve- 
nue  pendant  quinze  jours  se  faire  panser  ;  cicatrice  lin6aire 
et  souple,  blanche  sauf  k  rorifice  du  drain  ou  elle  est  encore 

« 

un  peu  violac6e  et  mince. 
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Reviie  iila  fiii  dejnillet,  la  malade  allait  tr6s  bieii  les  dou- 
leiirs  du  bras  avaient  conipl6tement  disparu. 

Au  palper  on  ne  sent  pas  de  ganglions  engorg^s  :  tous  les 
mouvements  se  font  sans  raideur.  La  malade  a  engraisse. 

Examen  bactenologique.  —  L'examen  direct,  sur  lame,  a 
ete  negatif  h  tous  les  points  de  vue.  Les  tubes  de  bouillon  et  de 
g61ose  sont  encore  absolument  steriles  au  bout  d'un  mois. 

Inoculations.  — Deux  cobayes  ont  6te  inocules,  l'un  avec  des 
morceaux  de  ganglion  cas6eux,  l'autre  avec  un  petit  ganglion 
non  ramolli.  Le  premier  a  eu  un  cliancre  tuberculeux  et  une 
grosse  adenite  suppuree.  On  Ta  tue  le  25  septembre,  pres  des 
trois  mois  apres  rinoculation.  Tuberculose  g6neralisee  au 
foie  et  k  la  rate  surtout  ;  rien  aux  poumons . 

Le  second  cobaye  n'a  pas  eu  de  chancre  ni  d'adenite  suppu- 
ree  ;  on  le  tue  le  4  octobre  :  pas  de  lesions  tuberculeuses. 

Examendes  coupes.—Les  coupesdeganglions caseeux pre- 
sentent  des  follicules  tuberculeux  typiques  avec  des  cellules 
c-eantes  ;  avec  la  coloration  au  Ziehl,  on  ne  voit  pas  de  bacilles 
dans  les  coupes. 

Revue  le  20  juin  1897.  —  Etat  general  bon  :  pas  de  re^idive 
cicatrice  lineaire,peuvisible. 


Observation  XXV 

Alexandre  Sac...,  17  ans,  vient  le  20  .  juin  1896  h  Thopital 
Necker,  salle  Malgaigne,  pour  des  ad6nites  cervicales  chroni- 
ques  gauches,  ramoUies  et  non  fistuleuses. 

Ant6cedents., —  I-I(3r(5dite  nuUe. 

Vers  Tage  de  trois  ans  le  malade  a  eu  des  ganglions  scrofu- 
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leux  des  deux  cotes  du  cou  :  ils  ont  disparu  spontandment  en 
quelques  mois. 

II  y  a  deux  ans,  il  a  eu  plusieurs  angines  et  un  m6decin  lui 
a  dit  qu'll  avait  de  grosses  amygdales.  Les  maux  de  gorge  se 
sont  souvent  r6p6t6s  depuis,  au  moindre  refroidissen:ent. 

II  y  a  un  mois,  apr6s  une  forte  fatigue  diie  h  une  course 
en  bicyclette  le  malade  a  ressenti  une  geue  dans  le  c6t6  gau- 
che  du  cou  et  il  a  remarque  bientot  une  grosseur  k  ce  niveau. 
II  s'agissait  d'un  ganglion  mobile,  mais  un  peu  douloureux 
qui  a  depuis  grossi  progressivement . 

II  y  a  quinze  jours,  nouvelle  angine,  k  la  suite  de  laquelle 
la  tum^faction  cervicale  a  augmente  plus  rapidement. 

Actuellement,  on  constate  un  engorgement  ganglionnaire 
sous  le  tiers  superieur  du  sterno-mastoidien  gauche  et  au  ni- 
veau  de  1'angle  de  la  machoire.  La  tumefaciion  a  le  volume 
d'un  oeuf  de  dinde.  Autour  de  la  masse  principale  on  sent 
d'autres  ganglions  moins  volumineux,  en  chapelet.  Le  malade 
a  eu  des  ecorchures  etdes  crou^es  dans  les  cheveux. 

Amygdales  volumineuses,  qui  ont  et6  cauterisees  il  y  a  deux 
ans.  Le  malade  dort  la  bouche  ouverte  et  ronfle.  On  sent  des 
tumeurs  ad^noides  du  pharynx. 

Etat  gen6ral  assez  bon.  Poumons  sains. 

Ablation  des  amygdales  au  bistouri  et  des  tumeurs  ad^noices 

la  curette. 

Le  6  juillet  1896.  Extirpation  des  ganglions  cervicaux  gau- 
ches,  par  une  incision  suivant  le  bord  ant^rieur  du  sterno-mas- 
toidien. 

On  trouve  des  ganglions  adh^rents  a  la  jugulaire  interne, 
suppurds  ou  cas6eux.  On  enleve  aussi  tous  les  ganglions  voi- 
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sins  qui  peuvent  etre  sentis.  Caut^risation  au  chlorure  de  zinc  ; 
sutures.  R6union  par  pferai6re  intention. 

Revu  le  25  juin  1897.  Le  malade  va  tres  b  ien;  sa  cicatrice 
>  est  souple  et  r6guli6re  ;  pas  de  ganglions  engorg6s. 

Examsn  bacteHologique.  —  Le  pus  cultiv6  k  donn6  du  sta- 
phylocoque  blanc.  On  n'j^  voit  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Inoculation  d'un  morceau  d'amygdale  h.  un  cobaye.  Tubercu- 
lose  g6n6ralis6e  deux  mois  apres.  L'inocuIation  faite  avec  les 
tumeurs  adenoides  du  pharynx  a  donne  le  meme  r^sultat. 
Inoculation  de  gros  et  de  petits  ganglions  k  des  cobayes .  Tuber- 
culose  g6n6ralis6e  mais  ti  6volution  tres  lente. 

Examen  histologique .  —  l^nheYCVLlo&e  cdi&6m?,e  des  gan. 
glions  du  cou.  Les  amygdales  et  les  ad^noides  du  pharynx  ne 
pr6sentent  pas  de  lesions  tuberculeuses. 

Observation  XXVI 

MariaJ...,  17  ans,  corsetiere  entre  a  rhopital  Necker 
salle  Lenoir,  n°  22,  le  2G  juin  1896,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Le  Dentu. 

Anteciidents .  —  Son  pere  toussait  habituellement,  il  est 
mort  a.  44  ans  d'une  laryngito  tuberculeuse.  Sa  mere  est 
morte  a  50  ans  de  la  poitrine. 

La  malade  a  eu  d'abord  k  4  ans  de  la  gourme  du  cuir  che- 
velue  tr6s  intense  et  qui  a  dur6  jusqu'&,  ces  temps  derniers. 
Vers  Tage  de  10  ans,  carie  dentaire  douloureuse  au  maxil- 
laire  inf6rieur,  surtout  accus(5e  du  cote  gauche. 

L'engorgement  ganglionnaire,  pour  lequel  elle  entre  k  I'h6- 
pital,  a  paru  a  la  suite  de  la  gourme ;  il  a  augmente  apr6s  les 
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capies  dentairas.  I)3i3uis  deux  mois  Tun  desganglions  a  gpossi 
rapidemcnt,  en  quini^e  jours  et  s^est  ouvept  spontan6ment.  L:i 
malade  venait  d-avoir  la  grippe.  La  plaie  s'esfc  refermee  rapi- 
dement  en  laissant  uiie  cicatrice  violacee.  II  y  a  dix  jours  au 
cours  d'une  amygdalite  deux  autres  ganglions  sont  devenus 
douloureux  et  ont  grossi ;  actuelloment  ils  menacent  de  s'ou- 
vrir. 

Etal  actuel.  —  A  gauche,  on  constate  des  ganglions  engor- 
ges,  gros  comme  des  noix,  assez  bien  isol^s  et  mobiles,  ils 
sont  situes  sous  ie  sterno-mastoidien  qu'ilssoulevent  et  debor- 
dent  en  avant.  Onentrouve  encore  un  pr6auriculaire  et  un 
sous  angulo-maxillaire  .Vers  la  nuque  il  y  en  a  de  plus  petits. 
Ces  fcumeurs  sont  renitentes.  La  gurge  parait  saine,  la  voix  est 
un  peu  enrouee.  Sommet  gauche  un  peu  suspect  de  tubercu- 
lose.  Etat  general  assez  bon. 

Operation.  —  Incision  suivant  le  bord  anterieur  du  sterno- 
mastoidien  et  circonscrivant  la  cicatrice  ancienne.  On  trouve 
des  ganglions  suppures  et  cas6eux,  adherents  k  la  veine  jugu- 
laire  interne;  on  les  extirpe  aux  ciseaux  courbes  sans  blesser 
la  veine.  Ablation  de  tous  les  ganglions  perceptibles  ii  la 
nuque.  CautSrisatioii  au  chlorure  de  zinc. 

R^union  imm6diate,  sauf  au  niveau  de  la  partie  inf^rieure 
de  rincision  oii  trois  soies  sont  6Iiminees. 

Revue  le  23  juin  1897,  la  malade  va  tres  b;en ;  elle  a  en- 
graisse,  sa  cicatrice  est  lin^aire,  ci  peine  visible. 

Examen  bnct&Hologicim.  —  Dans  le  pus,  il  n'y  a  pas  de 
bacilles  de  Koch,  mais  de  nombreuses  chainettes  de  streptoco- 
queet  d'autrescocci  isolees.  Les  cultures  faites  suivant  Iam6- 
thode  d'isolement  ont  montr6  qu'il  s'agissait  de  streptocoque 
et  de  staphylocoque  dore. 
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Un  cobaye  inocul6  dans  le  tissu  sous-cutan6  avec  cles  frag- 
ments  d'un  gros  ganglion  apreseiite  uii  cliancre  tuberculeux, 
suivi  d'engorgement  ganglionnaire.  On  sacrifle  l'animal  le  2 
juillct  :  tuberculose  du  foie,  de  lia  rate  et  des  reins. 

Un  autre  cobaye  inocule  de  la  m6me  faQon  avec  un  des  pe_' 
tits  ganglions  de  la  nuque  n'a  rien  presente  de  special. 

II  a  et6  sacrifl^  en  meme  temps  que  le  precedent  et  n'avait 
pas  de  16sions  tuberculeuses. 

L'examen  histologique  montre  des  lcsions  de  tuberculose 
caseeuse  des  ganglions.  Les  plus  petits  ne  renferment  pas  de 
cellules  geantes,  mais  ils  sont  le  siege  d'une  liyperplasie  con- 
jonctive  assez  marquee. 

Observation  XXVII 

Ameiie  G...,  33  ans,  entre  a  rHopital  Necker,  salle  Lenoir 
le  2  juillet  1896,  pour  des  adenites  cervicales  tuberculeuses 
gauches. 

Anfecedents  Jiereditaires.  —  Nuls. 

La  malade  n'a  fait  jQsqu'a  present  aucune  maladie,  mais 
vers  Tagede  20  ans,  elle  a  souffert  de  dents  cariees  a  la  mii- 
choire  inferieure  et  du  cote  gauche.  Ces  douleurs  dentaires  ont 
reparu  a  plusieurs  reprises,  et  la  malade  a  eu,  a  Tage  de 
25  ans,  un  abces  dentaire  avec  un  peu  de  periostite  ti  gauche. 
Get  abces  s'est  ouvert  spontanement,  et  c'est  ii  cette  epoqug 
qu'elle  s'est  aperQue  de  la  tumefaction  d'un  ganglion  sous- 
angulo-maxillaire  gauche.  Apres  guerison  de  1'abces,  le  gan- 
glion  a  diminuj,  mais  Tannee  suivante,  il  a  recommenc6  ^ 
grossir,  cette  fois  sans  douleur.  Bientot  d'autres  ganglions  se 
sont  pris  sous  le  sterno-mastoidien. 


i 
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Actuellement,  la  malade  se  pr6sente  avec  un'  volumineux 
paquet  de  ganglions,  occupant  le  tiers  sup6rieur  du  cou  et  em- 
pi6tant  sur  le  tiers  moyen.  La  masse  est  situ6e  sous  le  sterno- 
mastoidien  et  s'avance  jusqu'a.  Tangle  de  la  maclioire.  La 
tum6faction  est  mobile,  mais  sa  consistance  est  irr6guli6re  ; 
on  sent  des  parties  dures  k  c6t6  de  points  ramollis  ;  la  peau 
est  intacte  et  non  adh^rente. 

Dansla  bouche,  deuxmolaires  inf^rieures  cari6es  ;  les  pou- 
mons  sont  sains.  Etat  gen^ral  bon. 

Op6ration  le  4  juillet  1896.  Extirpation  de  tous  les  ganglions, 
dissection  de  la  jugulaire  interne  sur  une  6tendue  de  5  cen- 
timetres  environ.  On  trouve  aussi  desganglions  engorg6s  vers 
la  nuque  ;  on  les  enleve.  Attouchement  au  chlorure  de  zinc. 
Drainage,  suture.  Des  ganglions  enleves,  lesunsont  le  volume 
d'un  oeuf  de  pigeon  et  sont  completement  ramollis  et  caseeux. 
D'autres  plus  petits  presentent  des  foyers  caseeux  moins  eten- 
dus.  Suppression  du  drain  le  7  juillet  et  section  des  flls  pro- 
onds.  Injection  iodee.  Ablations  des  flls  le  11  juillet,  r6union 
parfaite,  injection  iodee  dans  le  trajet  du  drain  qui  est  d6ja 
en  partie  combl6. 

Le  14  juillet.  — La  malade  sort  coinpl6tement  gu6rie. 

Nous  n'avons  pu  revoir  la  malade,  qui  est  partie  en  pro- 
vince  mais  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Son  etat  estexcel- 
lent  ;  il  n'y  a  aucune  recidive  et  la  cicatrice,  dit-elle,  est  a 
peine  visible. 

L'examen  bacteriologique  du  pus  a  donn6  les  resultats  sui- 
vants  :  k  Texamen  direct,  on  voit  quelques  bacilles  de  Koch. 
Les  cultures  sont  restees  st^riles. 

Un  cobaye  a  6te  inocul^  sous  la  peau  avec  des  fragments  des 
ganglions  cas6eux;  tuberculose  g6neralis6e  au  bout  de  deux 
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raois;  un  second  cobaye  inociile  do  la  menie  fa(,'On  avec  les 
petits  ganglions  voisins  cst  aussi  devenu  tuberculeux. 

Les  coupes  histologiques  decelant  des  lesions  de  tuberculose 
fibi'0-cas6euse.  Dans  les  petits  ganglions  on  trouve  un  grand 
nombre  de  cellules  geantes  pSrirolIiculaires,  n'ayant  encore 
entrain^  presqu'aucune  reaction  autour  d'elles. 

Observation  XXVIII 

Elise  P...,  20  ans,  entre  a  rhopital  Necker,  salle  Lenoir,  le 
2  juillet  1896,  pour  adenite  cervicale  droite  chronique. 

4>^tecetients  her&diiaires.  —  Les  parents  sont  bien  por- 
tants.  Un  de  ses  freres  est  mort  a  3  ans  de  convulsions. 

Sa  soeur  a  eu  des  ganglions  du  cou. 

Ant^cedents  personnels.  —  Elle  a  eu  mal  aux  yeux  dans 
son  enfance,  mais  jamais  de  gourme.  Elle  a  ete  reglee  a 
15  ans. 

De  cette  epoque  date  chez  elle  ran6mie  que  nous  remar- 
quons. 

II  y  a  5  ans,  elle  eut  un  petit  ganglion,  gros  comme  un  ha- 
ricot,  roulant  sous  le  doigt,  en  arriere  de  Tangle  du  raaxil- 
laire,  au-dessous  du  lobule  de  roreille.  II  s'agissait  d'un  gan- 
glion  survenu  k  la  suite  d'une  carie  des  molaires  inferieures 
droites,  qui  avait  fait  souffrir  Elise  P...  a  Tage  de  12  ou  13 
ans. 

Depuis,  ce  ganglion  s'6tait  developp6  peu  h  peu  sans  dou- 
leur.  Toutefois,  quand  la  lualade  avait  froid,  elle  ^prouvaitdes 
douleurs  rhumathoides  au  niveau  des  vertebres  cervicales  et 
des  douleurs  de  tete.  Depuis  deux  ans,  la  tumeur  grossifc  de 
plus  en  plus,  surtout  au  printemps. 

Petit  u 
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Outve  ee  ganglion  sous-angulo-in,axillaire  qui  a  nciuelle 
ment  le  volume  d'un  aul'  de  pigeon  et  qui  est  leg6rement 
rluctuant,  on  sent,  du  c6t6  gauclie,  une  chaine  de  petits  gau- 
glions  carotidiens  ;  un  peu  en  arriere,  on  en  trouve  deux  ou 
trois  isoles. 

La  malade  n'a  jamais  touss(3.  Sa  soeur  ain^e  a  des  glandes 
ducou  mais  elles  sont  peu  marquees. 

A  Texamen  on  constate  un  ganglion  sous-angulo-maxillaire 
droit  suppure,  mais  sans  que  la  peau  soit  encore  interess6e. 
Scus  le  sterno-mastoidien  il  existe  une  s6rie  de  ganglions 
assez  volumineux  et  agglomeres ;  en  descendant,  ils  dirainueut 
de  volume  et  sont  plus  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  est  fortement  suspecte  de 
tuberculose. 

Op6ration  le  2  juillet  1896.  —  Extirpation  compl^te  de  tous 
es  ganglions  quo  Ton  peut  sentir  au  palper;on  en  enleve  huit 
adixen  tdut,  beaucoup  plus  que  le  palper  n'en  lai;^sait  sup- 
paser.  Ces  ganglions  sont  caseeux  pour  la  plupart  ;  nieine  les 
moins  volumineux  pr^sentent  des  poiuts  degener(5s.  Cauteri- 
sation  au  chlorure  de  zinc;  pas  de  drainage.  Sutures. 

Section  des  fils  prolbncls  le  5  juillet.  Ablation  des  sutures  le 
10  juillet.  R6union  par  premiere  intention. 

Au  mois  de  janvier  1897.  —  La  malade  prisente  des  pheno- 
m6nes  d'obstruction  intestinaie  apr6s  avoir  avale  un  paquet 
volumineux  de  ficelles,  dont  plusieurs  ont  6t6  rendues  par 
l'anus.  Amaigrissement  rapide.  L'6tat  local  est  excellent,  au- 
cune  r^cidive,  cicatrice  lin^aire  et  peu  visible. 

La  tuberculose  pulmonaire  a  6volu6  rapidement  a  partir  do 
cette  date  etla  malade  a  succomb^  en  avril  1897. 

L'examen  bact6riologique  du  pus  recueilli  au  moraent  de 
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i'op(^ration  a  perniis  do  voif  clos  oocci  et  des  streptoooques  sur 
les  lamelles.  Les  cultures  ont  donne  du  staphylocoque  dor6 
^-it  du  streptocoqne. 

Des  iragments  d'un  gros  ganglion  suppur^  ontdonn^  la  tuber- 
«ulose  au  cobaye,  apr6s  inoculation  sous-cutanee.  Un  s^cond, 
inocul^  avecun  petit  ganglion,  afait  de  la  tuberculose  genera- 
lisee. 

Observation  XXIX 

Am61ie  C...,  33  ans,  entre  a  l'h6pital  Necker,  salle  Lenoir, 
n»  23,  au  commencement  du  mois  de  juillet  1896. 

Antececlents.  —  Rien  a  relever  dans  Theredite  de  la  mala- 
de.  EUe  a  eu  il  y  a  trois  ans  un  adeno-phlegmon  sous-maxil- 
laire  gauche  a  la  suite  d'une  angine  ;  elle  est  d'ailleurs  sujette 
aux  maux  de  gorge.  Depuis  quelque  temps  elle  souflre  de 
dents  cariees  en  bas  et  a  gauche  ;  c'est  de  cetteepoque,  pense- 
t-elle  que  date  son  engorgement  ganglionnaire. 

Actuellement.  —  On  trouve  des  ganglions  engorges,  for- 
mant  unemasse  sous  Je  sterno-mastoidien  gauche,  qui  est  sou- 
leve  a  la  partie  inferieure  de  son  tiers  superieur  environ.  Pro- 
fond^ment  situes,  adh^rents  entre  eux,  ils  forment  une  saillie 
irreguliere,  r^nitente,  fluctuante  meme  eh  quelques  points. 
Les  deux  plus  61eves  sont  adherents  a  la  peau  qui  est  cepen- 
dant  de  coloration  normale. 

Aucune  autre  trace  de  tuberculose  ni  pulmonaire  ni  autre. 
Op6ration  le  6  juillet  1896.  —  Extirpation  d'ungros  paquet  de 
ganglions cervicaux  profonds,  suppures  ct  caseeux.  Par  la meme 
incision  on  cnleve  de  pctits  ganglions  situ^s  en  arri6re  sous 
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le  trap6ze,  un  peu  plus  volumineux  et  cas6eux,  u  la  cicatrice 
de  ra(l(5no-phlcgmon.  La  veine  jugulaire  interne  est  diss(iqu6e 
sur  une  6tendue  de  plusieurs  centim6ires.  Caut<Srisation  au 
chlorurede  zinc  ;  suturessansdrainage.  R^unionpar  premi6re- 
intention. 

■  La  malade  quitta  l'li6pital  le  14  juillet  et  n'a  pas  pu  titrc 
revue  depuis  lors. 

Examen  dacteriologigue.  —  Le  pus  contenait  des  strepto- 
coques  en  longues  chainettes;  on  nevoit  pas  de  bacilles  tuber- 
culeux.  Les  cultures  ont  donn6  du  streptocoque  pur.  L'inocu- 
lation,  de  plusieurs  fragments  des  ganglions  suppur(3s  ou  non, 
faite  k  plusieurs  cobayes  est  rest^e  n6gative  au  point  de\Tiede 
latuberculose  dans  tousles  cas.Un  cobayeinocule  avec  ungan- 
glion  suppur6  a  eu  un  abces  k  streptocoque  au  lieu'  d'inocuIa- 
tion  ;  sacrifl6  un  mois  et  demi  plus  tard  il  ne  portait  aucune 
I^sion  tuberculeuse. 

L'examen  histiologique  a  montr6  des  Idsions  d'ad6nite  chro- 

nique  h  forme  scl6reuse  et  suppuree. 

La  malade  revue  le  18  juin  1887  est  bien  portante  ;  pas  de 
r^cidive  :  Etat  g6n6ral  excellent. 

Observation  XXX. 

Louise  R...,  16  ans,  entre  le  21  Juillet  1896  ii  Phopital 
iSfecker,  salle  Le  Noir,  pour  ganglions  suppur6s  sous-maxil- 
laires  gauches,  d'origine  dentaire. 

Ant6c6dents  Mr6dita4res.  —  Son  pere  et  sa  mere  sont 
morts  dc  tuberculose  pulmonaire  le  premier  k  47  ans,  la  se- 
conde  k  39  ans. 
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Un  de  ses  frSres  et  iine  de  ses  soeurs  sont  raorts  en  bas- 
age. 

Antecedents  personnels.  —  Elle  a  eu  beaucoup  de  gourme 
dans  son  enfance  ;  a  ete  atteinte  il  y  a  5  ans  d'influenza.  A 
pr6sent6  il  y  a  trois  ans  des  symptomes  de  stomatite  ulc6reu- 
se.  On  lui  aurait  pratiqu6  vers  cette  6poque  la  staphylorrha- 
phie  h  rhopital  Trousseau  ? 

Maladie  actuelle.  —  Depuis  janvier  1896,  elle  a  beaucoup 
souftert  des  dents  (elle  a  du  reste  de  mauvaises  dents,  surtout 
a  gauche).  Au  mois  de  mars,  k  la  suite  de  ces  douleurs,  elle 
eut  k  gauche  un  abces  dentaire  qui  s'ouvrit  dans  la  bouche. 
La  region  sous-maxillaire  gauche  est  rest6e  tumefiee,  mais 
non  douloureuse,  sans  rougeur  ni  chaleur. 

Vers  le  14  juillet,  cette  region  est  le  siege  d'un  gonfiement 
avec  rougeur  mais  sans  douleur  ;  il  n'y  a  pas  de  fievre  appre- 
ciable.  Cest  un  ganglion  qui  suppure  et  qui  dans  la  nuit  du 
20  au  21  s'ouvre  spontan6ment. 

22  juillet.  —  Extirpation  des  ganglions  suppur6s  et  de  tous 
ceux  que  Pon  sent.  Les  parois  ont  une  apparence  fongueuse. 
un  trajet  conduit  k  la  face  inferieure  du  maxillaire,  au  voisi- 
nage  des  dents  malades  et  Ton  constate  de  la  periostite. 

On  extirpe  les  ganglions  raedians  sus-hyoidiens  de  chaque 
c6t6.  On  arrache  en  outre  les  3  dernieres  molaires  inferieu- 
res. 

Panseraent. 

29  juillet.  —  Les  points  de  suture  ont  coupe  la  peau  au  \\(- 
veau  du  maxillaire.  Le  reste  de  Tincision  est  r6uni. 

Depuis  hier,  la  raalade  a  un  peu  de  temperature  qu'expli- 
quent  une  toux  grasse,  des  crachats  muqueux  et  un  peu  de 
rougeur  de  la  gorge. 
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aout  1896.  — Lamalade  est  gu^rio. 

llcvue,  le  2  juillet  1897,  Louise  R...,  est  completement  gue- 
rie.  La  cicatrice  est  reguli6re,  uou  ch61oidienne.  L'6tat  g6- 
g6n(iral  de  cette  jeune  flUe  est  bon. 

L'Examen  bacteriologique  du  pus  a  montr6  qu'il  contenait 
du  streptocoque  qui  a  bien  cultiv6  en  bouillon  et  sur  g6Iose. 

Des  fragments  de  gauglions  caseux  et  un  petit  ganglion  qui 
ne  parait  qu'hypertrohie,  inocules  s6par6ment  k  deux  coba- 
yes,  donnent  de  la  tuberculose  gcn6ralis6e. 

Obseryation  XXXI 

Louise  R...,  16  ans,  cntre  a, Thopital  Necker,  salle  Lenoir,. 
le  22  juillet  1896  pour  adenites  chroniques  ducou. 

Antececlents  h&reditaires.  —  Mere  morte  de  tuberculose 
pulmonaire.  P6re  tousse. 

Antecedents  personnels.  —  Depuis  Tage  de  13  ans  souffre 
des  dents,  des  molaires  interieures  gauches  surtout,  qui  sont 
atteiates  de  carie.  A  eu  des  ganglions  depuis  cette  epo- 
que. 

Ces  temps  derniers,  h  la  suite  de  surmenage  scolaire,  ces 
ganglions  ont  augmente  de  volume,  adhere  ^ila  peau  et  se  sont 
ouverts.  Des  flstules  ont  persist6. 

Actuellement.  —  Ontrouveune  masse  dure,  au  niveau  de 
la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inf6rieur.  Cette 
masses'etend  en  avantpresque  jusque  sur  la  ligne  medianeet 
en arriere jusqu'ii  1  centim6tre  environ  de  Tangle  du  maxillaire 

Elle  est  dure,  adherente  ti  la  profondeur  et  la  peau.  Celle- 
oi  est  rouge  et  pr^sente  au  centre,  un  petit  oriQce  par  oii  la 
pression  fait  sourdre  quelques  gouttcs  de  pus. 
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23  juillet.  —  Extirpation.  On  touclie  au  chlorure  cle  zinc  et 
on  mct  un  drain  qu'on  enlevo  le  S-'  jour  en  meme  teirps  que 
ron  faitune  injection  iodee. 

Un  mois  apresla  malade  est  guerie. 

Revue  en  juin  1897.  — Pas  de  rccidive. 

Les  milieux  nutritifs  ensemences  avec  le  pus  sont  deireu- 
res  steriles. 

Les  gros  ganglions  inocu;les  au  cobaye  ont  donn^  de  la  tu- 
berculose ;  rinoculation  faite  avec  un  petit  ganglion  a  6t6  ne- 
gative. 

Observation  XXXII 

FranQois  C...,  19  ans,  vient  k  rhopital  Necker  pour  ganglions 
suppures  du  cou  le  27  juillet  1896. 
AnUceclents  Mreclitaires.  —  Nuls. 

Antec&dents  persohneis.  —  A  eu  la  fievre  typlioide  k  5  ans, 
des  maux  de  dents  k  i':age  de  12  ans  (il  a  de  nombreuses  dents 
mauvaises  k  droite,  en  haut  et  en  bas;  gauche  en  bas  seule- 
ment). 

Maladie  actuelle.  —  11  y  a  3  ans,  Frangois  C...,  eut  deux 
glandes  axillaires  k  droite,  sans  avoir  pr6sent6  de  lesions  du 
c6t6  de  la  raain  ;  elles  dur^rent  trois  mois  puis  disparurent. 
L'annee  derniere,  vers  Paques,  il  pr isenta  sous  le  sterno-mas- 
toidien,  au  niveau  des  angles  maxillaires,des  ganglions  engoi*- 
g6s,  gros  .comniie  un  oeuf  de  pigeon,  indolores,  durs,  qui  dispa- 
rurent  au  bout  d'un  mois  environ. 

Ils  ont  reparu  cette  ann6e  au  mois  d'avi*il ;  d'abord  gros 
comme  un  haricot,  ils  sant  en  deux  raois  devenus  6normes  sur- 
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tout  k  gauclie  ou  ils  ont  le  volume  du  poing  et  sont  ramollis 
par  endroits.  On  romarque  une  chaine  de  ganglions  plus  petits, 
descendant  jusqu'ii  l'union  du  tiors  moyen  et  du  tiers  inf6rieur 
du  sterno-mastoidien.  De  Tautre  c6t6,  tout  en  bas,  dans  la  r6- 
gion  sus-claviculaire,  il  en  est  un  autre  qui  est  suppur^  et  que 
l'on  incise  le  25  juillet  1896. 

Les  autres  remontent  jusqu'k  roreille  et  sont  durs,  gros,  un 
peu  moins  pourtant  que  du  c6t6  gauche. 

Le  malade  tousse  un  peu  depuis  5    6  ans. 

A  1'examen,  on  constate  actuellement  un  eugorgement  gan- 
glionnaire  du  cou  6norme  des  deux  c6t6s,  mais  surtout  k  gau- 
che  ou  la  masse  atteint  le  volume  du  poing  au  moins.  Ces  gan- 
glions  sont  durs  en  g6n6ral ;  on  trouve  cependant  quelques 
points  qui  semblent  r6nitents.  A  droite,  la  masse  moins  volu- 
mineuse  est  constitu6e  par  des  ganglions  d'une  durete  ligneuse. 

Qperation  le  28  juillet  1896.  —  Extirpation- de  tous  les  gan- 
glions  malades  du  cotd  gauche.  Ils  sont  extremement  adh6rents 
pour  la  plupart  a  la  veine  jugulaire  interne,  qui  est  englobee 
dans  la  masse,  et  qui  doit  etre  pour  ainsi  dire  sculpt^e  au  mi- 
lieu  du  paquet  ganglionnaire.  L'opgration  ayant  dur6  une 
heure,  on  ne  touche  pas  au  cote  droit  du  cou. 

Caut6risation  au  chlorure  de  zinc  ;  drainages,  sutures. 

Le  1"  aout.  —  Ablation  du  drain,  section  des  fils  profonds. 
Injection  iodee. 

Le  4  aoiit.  —  On  enleve  les  fils  qui  ont  un  peu  coup6  les  te- 
gumenis.  Gu6rison  le  8  aout  1896. 

Revu  le  27  juiu  1897,  Frangois  C...  prdsente  ua  excellent 
6tat  gen^ral.  11  n'a  plus  rien  k  gauche  ou  il  a  6t6  op6r6.  A 
droite  ou  il  n'y  a  qu'une  simple  incision.on  note  une  r^gres- 
sion  considerable.  II  reste  cependant  deux  petits  ganglions 
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sous  le  sterno-mastoidien  pres  du  bord  posterieur  et  k  la  partie 
moyenne. 

L'examen  bact6riologique  n'a  montr6  aucune  esp6ce  micro- 
bienne.  Les  tubes  k  ciilture  ensemenc6s  sont  rest^s  st^riles. 

A  la  coupe  ces  ganglions  pr6sentent  les  uns  des  foyers  ca- 
seeux  6pais,  les  autres  des  corps  durs,  calcaires,  criant  sous 
le  scalpel. 

Un  morceau  de  ces  corps  calcifies  inocule  apres  trituration 
dans  le  tissu  cellulaire  d'un  cobaye  l'a  rendu  tuberculeux  en 
cinq  semaines. 

Un  petit  ganglion  inocul6  a  un  autre  cobaye  n'a  pas  donn6 
de  tuberculose  au  bout  de  trois  mois. 

Les  coupes  des  ganglions  prdsentant  ces  corps  durs  ont  4te 
difflciles  k  obtenir ;  la  consistance  en  6tait  telle  que  le  rasoir 
du  microtome  a  6te  6brech6  plusieurs  fois.  Sur  les  coupes  heu- 
reuses,  on  voit  des  corps  calcaires  formes  de  couches  regulie- 
rement  concentriques,  s'emboitant  comme  les  couches  du  bulbe 
d'un  oignon.  Ces  corps  sont  de  toutes  dimensions.  Les  plus 
volumineux,  en  g6n6ral  presentent  des  noyaux  pales  englob6s 
dans  les  couches  concentriques.  Les  plus  petits  n'en  contien- 
nent  pas.  Par  endroit,  plusieurs  corps  semblables  sont  agglo- 
m6r6s  et  r6unis  par  des  couches  concentriques  communes  de 
meme  nature.  Nous  n'avons  pas  pu  colorer  de  bacilles  de  Koch 
daas  ces  coupes. 

Observation  XXXIII 

Jules  M...,  24  ans,  vient  le  18  septembre  Thopital  Necker 
pour  des  ganglionsdu  cou. 
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Antecddents  MrMUaifCfi.  —  Nuls. 

Oethomrae  a  eu  des  angines  r6p6t6es  depuis  Tage  de  20  ans.. 
Etant  cnfant  il  aurait  eu  souvent  aussi  des  Uiaux  de  gorgc!. 
Les  ganglions  ont  apparu  du  c6t6  droit  il  y  a  huit  mois,  sans 
aucune  douleur.  Leur  d^veloppement  a  <5t6  progressif.  II  y  a 
un  mois  la  peau  est  devenue  rouge,  et  une  fistule  s'est  6tablie. 
Elle  persiste  depuis. 

A  Texamen,  outre  ce  trajet  fistuleux  en  avant  du  sterno- 
mastoidien,  et  a  la  partie  sup^rieure  du  cou,  on  sent  dans  la 
profondeur  une  serie  de  ganglions  peu  mobiles  les  uns  sur  les- 
autres . 

La  bouche  est  mal  entretenue.  Carie  de  plusieurs  molaires 
k  droite  comme  k  gauche. 
Poumons  sains.  Bon  6tat  gen^ral. 

Op&ration  le  30  septerabre  1896.  —  Extirpation  de  tous  les 
ganglions  sentis.  Les  plus  gros  sont  caseeux  ou  suppures. 

Caut^risation  au  chlorure  de  zinc.  Sutures,  draiuage.  Le 
drain  est  supprime  le  3  octobre  1896.  Injection  iodee.  Gu6rison 
le  9  octobre. 

Le  raaladea6t6  revu  le  30  juinl897.  Pas  de  r^cidive.  Etat 
general  excellent. 

Le  pus  a  doim^  des  cultures  du  streptocoque  unique- 
ment. 

Les  inoculations  faites  avec  la  niatiere  cas6euse,  ont  tuber- 
colise  le  cobaye. 

Un  autre  aniraal  inoculd  avec  un  petit  ganglion  n'est  pas- 
devenut  uberculeux. 
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Observation  XXXIV 

HenriG...,29  ans,  entre  ii  riiopital  Necker  salle  Malgai- 
gne,  le  23  septembre  1895  pour  acI6nites  chroniques  du 
cou. 

Antec6dents  MredUaires.  —  Nuls. 

Antecedenls  personnels.  —  Le  malade  n'a  eu  anterieure- 
ment  aucune  aflection. 

II  y  a  trois  mois,  Henri  G...,  remarqua  une  petite  tumeur 
qui  s'6tait  formee  un  peu  en  arriere  de  l'angle  droit  du  maxil- 
laire  inferieur.  Elle  avait  le  volume  d'un  gros  pois,  etait  indo- 
lente,  mais  genante  dans  les  mouvements  de  rotation  de  la 
tete.  Elle  grossit  peu  a  peu,  et  finit  par  atteindre  le  volume 
d'un  oeuf. 

Le  malade'  entra  k  Thospice,  en  province. 

La  fumeur  avait  une  consistance  molle,  on  l'incisa  et  il  sor- 
tit  du  sang  mel6  de  pus. 

Deux  jours  apres  (c'etait  au  commencement  de  ce  mois-ci),. 
le  malade  quitte  rhospice. 

Sa  plaie  cicatrise  mal,  elle  laisse  suinter  un  peu  de  s6rosite 
jaunatre. 

Jules  D...,  entre  k  Necker  le  23  septembre. 

La  tumeur  presente  le  volume  d'un  oeuf,  elle  est  molle,  les 
bords  de  Tincision  sont  durs  :  une  trainee  d'induration  remon- 
te  vers  la  mastoide,  on  sent  au-dessus  de  la  tumeur  un  gan- 
glion  tr^s  dur,  gros  comme  un  haricot. 

Le  malade  ne  pr6sente  pas  de  signe*i  de  tuberculose,  il  est 
d'apparence  robuste.  On  ne  trouve  rien  aux  poumons.Pas  de- 
syphilis. 


26  septembre.  —  Op6ration.  Extirpation  de  trois  ganglions, 
dont  un  voisin  de  la  jiigulaire  interne. 

2  octobre.  —  Suppression  du  drain  et  ablation  des  lils. 

R6union  par  premi6re  intention.  A  la  partie  sup6rieure  de 
rincision,  petit  h^matome  de  la  dimension  d'une  petite  noix. 

9  octobre.  —  Le  malade  quitte  I'h6pital,  l'h6raatomea  un 
peu  diminu6. 

L'examen  historique  n'a  permis  de  voir  aucune  espece  micro- 
bienne,  et  les  cultures  n'ont  pas  pouss6. 

Mais  les  ganglions  inocules  dans  le  tissu  cellulaire  de  deux 
cobayes,  donnent  de  la  tuberculose,  aussi  bien  lesplus  petits 
que  les  volumineux  suppur6s. 

Revu  en  juin  1897,  le  malade  va  bien;  pas  de  recidive.  Cica- 
trice  souple  et  peu  visible . 

Observation  XXXV 

Henry  M. . 25  ans,  entre  k  l'h6pital  Necker,  salle  Malgai- 
gne,  le  9  03tobre  1896  pour  ad^nites  cervicales  chroniques,  sup- 
purees  et  flstuleuses. 

Anteccdents  hereditaires.—  Sesparents  sont  bien  portants. 
Son  frere  seul,  a  de  Totorrh^e. 

Ant^cedents  personnels.  —  II  n'a  jamais  ete  malade  et  ne 
tousse  pas  habituellement. 

A  Tage  de  13  ans,  Henri  M. . .,  eut  une  adenite  de  la  partie 
supero-lat6rale  du  cou,  qu'on  traita  par  des  applications  de 
pommades  et  des  depuratifs.  II  ne  parvint  jamais  k  gu6rir. 

En  septembre  dernier,  apparut  un  ganglion  un  peu  plus 
bas,  et  du  m^me  c6t6.  C'6tait  une  tumeur  rouge,  volumineuse, 
qu'on  incisa     rh6pilal  Saint-Joseph ;  on  la  draina  et  on  y 
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plaga  un  crayon  dlodoforme.  II  est  restd  une  fistule  qui  motive 
1'entree  de  Henri  M...,  -k  Necker. 

Li\,  on  constate  au  c6i6  droit  du  cou  deux  fistules  tubercu- 
leuses  conduisant  sur  une  masse  indur^e  profonde,  la  partie 
sup6rieure  et  moyenne. 

Opdration  le  10  octobre  1896^  Extirpation  de  plusieurs  gan- 
glions,  profonds,  contre  la  jugulaire  interne  etenarri6re  vers 
la  nuque. 

Cauterisation  au  chlorure  de  zinc ;  drainage,  suture. 

Le  15  octobre  ou  enleve  le  drain  et  on  coupe  les  fils  profonds 
qui  sont  Iaiss6s  enplace.  Injection  iod6e. 

Le  17  octobre.  —  On  enleve  les  points  de  suture ;  nouvelle 
injection  iod6e. 

Gu6rison  complete  le  20  octobre  1896. 

Le  malade  a  ete  revu  le  l"""  juillet  1897.  II  est  tres  bien 
portant,  il  a  engraisse.  Sa  cicatrice  est  r6guliere  ;  pas  de  re- 
cidive. 

L'examen  bact^riologique  du  pus  n'a  permis  de  constater 
la  pr6sence  d'aucune  espece  microbienne.  Les  tubes  a  cultures 
n'ont  pas  pouss^  non  plus. 

L'inGculation  faite  a  un  cobaye  le  10  octobre,  avec  un  mor- 
ceau  de  ganglion  cas^-eux,  a  6t6  positive. 

Un  autre  cobaye  inocule  le  meme  jour,  avec  un  petit  gan- 
glion  de  la  nuque,  gros  comme  un  pois,  n'6tait  pas  tubercu- 
leux  le  20  d^cembre  1890. 

Les  coupes  des  gpos  ganglions  pr6sentent  les  lesions  de  de- 
g6n6rescence  cas6euse,  avec6norme  prolif6ration  conjonctive. 
A  la  p6ripMrie  des  foyers  mortiIi6s,  on  trouve  des  tubercules 
completement  constitu6s  et  typiques. 

Les  petits  ganglions  prdsentent  sur  los  coupes,  un  epaissis- 


semoiii  de  lour  capsiile  coiiJoHctive  ;  le  tissiis  conjonctif  Ibi-nie 
dans  le  i^arencliyme,  dos  bandes  flbreuses,  dirigfjes  en  divcrs 
sens  et  entourant  lcs  Ibllicules  lymphatiques.  Nulle  part  on 
ne  rencontre  de  cellules  geantes. 

Observation  XXXVI 

Gustave  M...,  41  ans,  entre  h  rhopital  Necker,  salle  Malgai- 
gne,  pour  ad6nite  cervicale,  le  29  octobre  1896. 

Antecedents  hereditaires.  —  Les  parents  du  malade  sont 
bien  portants  ;  il  n'y  a  pas  de  tousseurs  dans  sa  famille.  Seul, 
son  pere  a  un  peu  d'asthme.  Ses  soeurs  et  son  frere  ont  une 
bonne  sante.  Mais  il  a  perdu  deux  soeurs  en  bas-age  Tune  de 
fievre  typhoide,  Tautre  de  fievre  c^r^brale  (?) 

Anticedents  personnels.  —  Rougeole  dans  son  enfance. 

Une  angine  diphterique,  assez  benigne,  ayant  dure  liuit  jours 
et  n'ayant  pas  6te  suivie  de  troubles  quelconques  est  venue  le 
surprendre  il  y  a  quatre  ans. 

Au  mois  de  janvier  1896,  Gustave  M...,  k  suite  d'un  re- 
froidissement,  eut  une  congGstion  pulmonaire  dont  la  duree  a 
ete  de  huit  jours. 

Actuellement,  il  a  assez  souvent  des  maux  de  gorge,  de  la 
tendance  aux  amygdalites,  mais  il  ne  s'enrhume  pas,  et  ne 
tousse  pas.  11  se  phiint  seulement  de  douleurs  articukiires;  il 
a  des  h^morrhoides. 

11  y  a  deux  mois  et  demi,  Gustave  M...  ressentit  une  dou- 
leur  intense,  continue,  s'etendant  de  la  r^gion  mastoidienue  k 
racromion.  Cette  douleur  dura  environ  vingt-quatre  heures 
et  disparut,  apres  des  onctions  de  pommade  ioduree. 

En  meme  temps,  existait  uno  legere  enflure  de  la  region 
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•sus-claviculaire,  elle  fut  trait^e  sans  succ6s  par  reniplatre  de 
Vigo  et  riodure  de  potassiuni,  elle  continua  menie  ii  aug-men'- 
ter  peu  k  peu. 

Aujourd'iuii  (30  octobre),  on  remarque  dans  la  region  sus- 
•claviculaire,  en  arriere  du  sterno-mastoidien,  se  prolongeant 
sous  sa  facc  inf6rieure,  une  tumeur  du  volume  d'une  orange. 
La  peau  a  conserv(5  son  aspect  normal,  elle  est  mobile  sur  la 
tumeur.  Celle-cl  n'a  pas  une  snrlace  lisse  et  r6guliere,  mais 
pr^sente  des  bosselures  de  la  dimension  d'une  noisctte.  Sa 
partie  profonde  est  tres  fixe,  absolument  immobile.  Au  niveau 
•des  bosselures,  sa  consistance  est  molle,  presque  lluctuante. 
Lapalpation  ne  provoque  aucune  douleur. 

Le  uialade  n'accuse  point  de  maux  de  gorge,  de  douleurs 
■d'oreilles,  de  surdit6,  d'otorrbee,  pas  de  mauvaises  dents.  II 
■declare  n'avoir  rien  eu  de  tout  cela  ces  temps  derniers.  Pas 
de  traces  d'excoriations  a  la  face  ou  au  cuir  chevelu.  Un  petit 
abces  de  la  cloisondu  nez  ces  jours  derniers,  mais  posterieura 
rapparition  de  la  tumeur. 

Gustave  M...  n'a  pas  maigri,  il  est  vigoureux  et  rcspire  la 
bonne  sante.  11  a  toutefois  de  la  fievre  de  temps  ii  autre  le 
soir,  depuis  que  cette  tumeur  s'est  developp6e  au  cou. 

Ses  poumons  sont  sains. 

31  octobre.  —  La  ponction  exploratrice  ramene  un  }ius  jau- 
natre,  d'apparence  phlegmoneuse. 

On  fait  une  injection  d'6ther  iodoform6. 

Le.5  novembre,  nouvelle  injection  d'ether  iodofor-uK^  ix  la 
«uite  de  laquelle  le  malade  ressent  une  douleur  et  des  four- 
raillements  h  la  partie  ant6ro-lat6rale  du  cou. 

Le  raalade  sorfc  de  Thopital  le  G  novembre. 

Nous  Tavons  revu  \g2~  juin  1807. 
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II  est  porteur  d'unG  cliaino  de  petits  ganglions  carotidiens  et 
su£-claviculaires  mobiles,  pcu  volumineux,  si6geant  du  cote 
gauche.  11  n'y  a  pas  de  cicatrices.  Mais  cette  chaine  remonte 
.iusqu'a  l'angle  de  la  machoire.  Les  ganglions  sous-anguio- 
maxillaire  et  parotidiens  ne  sont  pas  tr6s  gros. 

Gustave  M...,  ressent  toujours  la  douleur  et  les  fourmille- 
ments  de  la  r^gion  antero-lat6rale  du  cou,  douleuret  fourmil- 
lements  qui  ont  suivi  rinjection  d'ether  iodoCorm^  du  5  no- 
vembre. 

Examen  bacteriologiqiie.  —  Le  pus  retire  par  la  ponction, 
et  examin6  directementj  contenait  des  bacilles  de  Koch.  Les 
cultures  sont  restees  st6riles  ;  un  cobaye,  inocule  dans  le  tissu 
cellulaire,  est  mort  de  tuberculose  generalis6e  au  bout  d'un 
mois  et  demi. 

Observation  XXXVII 

Joseph  L...,  9  ans  1/2,  est  conduit  a  riiopital  Necker  pour 
des  ganglions  du  cou  suppures  et  flstuleux.  II  pr6sente  deux 
flstules  sous  maxillaires. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Sa  mere  est  morte  de  tuber- 
culose  pulmonaire,  elle  avait  pr^sente  des  ganglions  du  cou, 
non  fistuleux. 

Son  p§re  est  mort  k  32  ans  de  Pinfluenza, 

Antecedents  personnels.  —  Aurait  eu  une  meningite  vers 
deux  ou  trois  ans,  a  eu  la  gourme  sur  la  face  etles  oreillcs  k 
8  ans,  a  souvent  des  angines . 

Histoire  actuelle.  —  H  y  a  un  an,  les  glandes  sous-niaxil- 
laires  gauches  ont  6te  envahies.  Au  mois  d'aout,  la  suite  d'un 
grand  mal  de  dents  (on  lui  fit  i\  cette  6poque  rextraction  de 
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deux  molaires)  il  se  produisit  un  enorme  gonflement  de  la 
pjgion  sous-maxillaire.  Une  simple  incision  fut  laite.  II  resta 
deux  trajets  fistuleux. 

Actuellement,  Tenfanta  maigri  6norm6ment.  Onne  constate 
rien  a  rauscultation  des  poumons. 

Op&mtion  en  novembre  1890.  —  Extirpation  de  ganglions 
sous-maxillaires.  On  trouve  plusieurs  glandes  engorgees,  dont 
une  a  remboucliure  du  tronc  thyro-Iiaguo-facial.  Drainages, 
sutures  apr6s  caut6risation  au  chlorure  de  zinc. 

On  enl6v'e  le  di*ain  le  quatrieme  jour  ;  pas  de  suppuration. 
Injection  iod6e.  Ablation  des  fils  le  septieme  jour.  Reunion 
parfaite. 

Le  malade  a  et6  revu  deux  mois  apres  Toperation.  Pas  de 
r6cidive.  Cicatrice  souple,  r^guliere,  peu  apparente. 

Examen  bacteriologique.  —  Le  pus  a  ete  ensemenc6  et  il 
n'a  cultiv6  que  du  staphylocoque  blanc. 

Les  inoculations  de  gros  et  d^  petits  ganglions  dans  le  tissu 
cellulaire  de  deux  cobayes,  ont  6te  positives  sous  Je  rapport  de 
latuberculose. 

Observation  XXXVIII 

Jules  D...,  20  ans,  entre  ^  rhopital  Necker,  salle  Malgai- 
gne,  le  9  novembre  1890,  pour  adenites  cervicales  chroniques 
suppur^es,  si6geant  h,  droite. 

AntAcedents  MHditaires.  —  Pere  mort  h  Bicetre.  Mere 
morte  d'afFection  interne  k  31  ans. 

Six  fr6res  ou  soeurs  morts  en  bas-age. 

Antdcedents  imrsonnels.  —  Jules  D...  n'a  jamais  6t6 
malade. 

Petit  ta 
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Etat  actuel.  —  II  y  a  six  mois,  il  s'est  apergu  de  la  pr6- 
sence  d'une  petite  glande  dans  la  region  sous-maxillaire 
droite.Cette  glande,  indolente,  grossitpeuii  peu  pendanttrois 
mois,  puis,  sembla  diminuer.  Va\  moine  temps,  autour  d'elle, 
d'autres  glandes  lurent  prises.  Le  malade  ne  ressentit  aucunc 
gene.  Ce  n'est  que  plustard,  il  y  a  trois  mois  environ,  qu'un 
ganglion  devint  douloureux.  La  douleur  augmentant,  le 
malade  entre  k  rhopital,  porteur  d'une  tum6faction  rouge, 
oeddmateuse.  On  constate  la  presence  d'un  ganglion  volurai- 
neux,  rouge,  fluctuant,  au  bord  externe  du  sterno-mastoidien. 
Ce  ganglion  est  peu  mobile,  adhere  aux  parties  profondes  qui 
sont  empatees.  On  sent  le  long  du  bord  ant6rieur  des  sterno- 
mastoidiens,  deux  ganglions  sym^triquement  places  des  deux 
c6t6s,  et  s'avanQant  jusqu'aupr6s  de  I'os  hyoide. 

Le  malade  a  depuis  tres  longtemps  de  la  gourmb,iI  mouche 
quelquefois  du  sang.  II  ne  presente  rien  de  particulier  aux 
yeux  et  aux  oreilles. 

II  a  des  dents  cariees,  surtout  les  molaires  inferieures 
droites,  depuis  5  a  0  ans.  EUes  ne  le  faisaient  pas  souffrir 
souvent. 

Jules  D...,  toufse  un  peu.  Sa  voix  est  couverte,  il  a  des 
sueurs  nocturne;,  et  recemment  a  rendu  quelques  crachats 
stri^s  de  sang.  A  rauscultation,  on  trouve  rexpiration  un  peu 
proIong6e  en  ari  i6re  a  gauche.  Mais  rien  n'est  precis. 

Operation  le  0  avril  1896.  —  Extirpation  d'un  paquet  de 
ganglions  suppures  dont  Tun  avait  infect^  le  tissu  conjonctif, 
et  donn6  un  abceis.  L'un  d'entre  eux  est  accoI6  au  tronc  thyro- 
linguo-facial.  Attoucheraent  au  chlorure  de  zinc.  Drainage 
sutures. 


Les  fils  ont  et6  enleves  le  11  avril  eu  memc  temps  que  le 
drain  quine  donnait  pasde  pus.  Injection  icd6e. 

Le  malade  est  completement  gu6rile20  avinl. 

Nous  Tavons  revu  en  juin  1897.  —  Pas  de  r6cidive.  La  cica- 
trice  est  souple  et  lin6aire,  Tetat  g6n6ral  excellent. 

L'examen  bact^riologique  a  montr6  que  le  pus  ne  conte- 
nait  pas  de  microbes  d'infection  secondaire,  mais  des  bacilles 
tuberculeux. 

Les  inoculations  des  ganglions  suppures  ont  6t6  positives. 
L'inoculation  d'un  petit  ganglion  est  restee  negative. 
Sur  les  coupes,  nous  n'avons  pas  vu  de  16sions  sur  ces  peiit 
ganglions  qui  semblaient  absolument  sains . 

Observation  XXXIX 

Louis  C...,  29  ans.entre  h,  rhopital  Necker,  salle  Malgaigne, 
]e  11  novembre  1896. 

AntecMents  Mreditaires.  —  Peremortde  p6ritonite  aigue. 
M6re  morte  d'un  fibrome  uterin.  Pas  de  tousseurs  dans  sa 
famille. 

Antecedents  2^ersonnels.  —  N'a  jamais  ete  malade  jusqu'ii 
son  arriv6e  au  regiment.  Contracte  une  bronchite  qui  dure 
un  an,  et  k  la  suite  de  laquelle  on  le  reforme.  Depuis  Louis 
C...,  tousse  toujours  un  peu,  plutot  la  nuit.  II  n'a  jamais  cra- 
cli6  de  sang,  et  n'a  pas  de  sueurs  nocturnes. 

II  y  a  cinq  ans,  il  a  constat^  la  pr6sence  d'une  petite  tumeur 
mobile;  roulant  sous  le  doigt,  sous  le  bord  ant^rieur  dusterno- 
mastoidien  ti  droite.  II  entra  a  Nccker  ti  cette  6poque.  On  lui 
fit  une  simple  incision  et  des  lavages  au  naphtol  camphr6  en 
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meme  temps  qu'on  lui  donna  un  traitement  g6n6ral  :  iodure 
de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.  La  gu6rison  parut  coi^- 
pl6te. 

II  y  a  trois  semaines,  ont  apparu  a  droite  et  ii  gauche  dans 
la  r6gion  sus-hyoidienne  lat^rale,  et  sous  le  sterno-mastoidien 
de  petitestumeurs  quidepuis  augmentent  rapidement  deVolume. 
Le  malade  n'a  pas  de  fievre.  II  n'a  pas  eu  ces  temps  derniers 
d'angine,  de  mal  d'oreille,  d'6corchures. 

11  entre  Thopital,  ennuye  de  rextension  rapide  que  pren- 
nent  ces  tumeurs. 

On  constate  actuellement  une  tumefaction  ganglionnaire 
des  deux  c6t6s  du  cou,  mais  beaucoup  plus  etendue  k  droite 
qu'ii  gauche.  Pas  de  symptomes  de  compression. 

Ces  tumeurs  sont  bossel(5es,  irr.^gulieres,  de  consistance  tr6s 
in6gale  en  certains  points  il  y  a  de  la  fluctuation  tr6s  nette  ; 
en  d'autres,  la  durete  est  ligneuse ;  d'autres  enfin  sont  r6nit- 
tents. 

Les  sommets  des  poumons  sont  suspects.  On  y  entend  mal  la 
respiration  ;  rinspiration  est  humee.  Un  peu  de  submatil6.  En 
outre  le  malade  dit  avoir  maigri.  Etat  g6u6ral  mediocre. 

Operation  le  12  novembre  1896.  —  Extirpatiou  assez  facile 
du  c6t6  droit.  L'intervention  ayant  pu  etre  assez  rapide,  on 
opere  le  cote  gauche  moins  developp6.  Cauterisation  au  chlo- 
rure  de  zinc,  drainage.  Sutures. 

Le  15  novembre.  —  On  enlev^e  les  drains  et  on  coupe  les 
fils  profonds. 

Le  23  novembre.  —  Ablation  des  fils,  injections  iodees  dans 
le  trajet  des  drains. 

Le  25  novembre.  —  Gu6rison^i  peu  pres  complete;  il  reste 
une  plaie  superficielle  a  droite,  au  niveau  du  drain. 


» 
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Le  malade  n'a  pas  cle  r6cidive  le  l"'  juillet  1897.  Son  6tat 
g6n6ral  est  amolior6. 
Les  cultures  faites  avec  le  pus  des  ganglions  n'ont  pas 

pouss6. 

Deux  cobayes  ont  eta  inocul^s  dans  le  tissu  cellulaire  avec 
un  gros  et  un  petit  ganglion.  Tous  les  deux  sont  devenus 
tuberculeux. 

Observation  XL 

Eugenie  F...,  20  ans,  entre  a  Phopital  Necker  salle  Lenoir 
le  12  decembre  1896  pour  ad6nites  cervicales  chroniques  sup- 
purees. 

Antececlents  hereditaires.  —  M6re  morte  de  rhumatismes 
50  ans.  Un  frere  mort  d'affection  pulmonaire  apres  deux 
mois  de  maladie. 
Antececlents  personnels.  —  Rougeole  vers  Tage  de  9  ans. 
Coryza  chaque  hiver. 

Maladie  actuelle.  —  Au  mois  de  fevrier  1896,  Eugenie  F... 
s'endormit  et  passa  la  nuit,  la  fenetreouverte.  Elle  ne  ressen- 
tit  k  la  suite  aucune  douleur,  mais  remarqua  la  production 
d'une  grosseur  du  cote  gauche  du  cou,  le  long  et  en  arriere  du 
sterno-mastoidien,  ii  l'union  des  1/3  moyen  et  sup^rieur  de  ce 
muscle.  En  palpant  cette  grosseur,  elle  eut  la  sensation  de 
quelques  autres  petites  grosseurs  distinctes  les  unes  des  autres. 
Ea  effet,  peuii  peu,  quelques  glandes  nouvelles  apparurent  en 
ari-i6re  et  en  bas,  aux  creux  sus-claviculaires,  et  Ton  put 
constater  une  tum^faction  de  la  rtigion  lat6rale  gauche  du 
cou. 

Depuis  cinq  mois,  iichaque  6poque  menstruelle,  cette  tume- 


ftiction  augmente  beaucoup,  faisant-  un  6norme  relief.  Cela 
dure  huit  jours,  puis  tout  diminue  pour.augmenter  de  nou- 
veau  h  r^poque  suivanto  :  on  note  meme  a  chaque  6poque  une 
accentuation  du  volume-  de  la  tumeur. 
Chaque  fois,  il  y  a  un  peu  de  fl6vre. 

Depuis  deux  mois,  la  tempr^ature  s'6l6ve  40"  au  moment 
des  menstrues.  La  geae  de  la  deglutition  s'accentue.  Mais  11 
n'y  a  pas  d'enrouement. 

La  malade  dort  la  bouche  ouverte. 
Rien  aux  poumons. 

Actuellement,  on  voit  une  tum6faction  6norme,  de  la  gros- 
seur  du  poing  au  moins,  douloureuse  au  palper,  dure  ;  il  y  a 
de  la  flevre  ;  la  malade  a  ses  regles.  On  fait  une  incision  il 
ne  sort  pas  de  pus,  et  des  que  les  regles  ont  cess6,  la  tempe- 
rature  tombe  et  la  tumeur  ser6duit  un  peu. 

14  Decembre.  —  On  Textirpe.  Les  ganglions  enlev6s  (gan- 
glions  carotidiens,  laryngien  (thyro-hyroidien),  de  la  nuque 
et  sus-clavibulaires)  sont  tous  cas^eux.  II  n'y  a  pas  de  pus 
h  propreraent  parler.  On  bouche  au  chlorure  de  zinc,  et  on 
draine. 

Le  3^  jour,  suppression  du  draia  qui  ne  donne  pas  de  pus. 
Ablation  des  fils  le  8"^  jour,  apres  avoir  le  5<=  jour  sectionn6  les 
flls  profonds. 

R6union  primitive. 

31  d(5cembre  1896.  —  Nous  revoyons  la  malade. 

II  reste  k  la  place  du  drain  une  petite  plaie  superficielle. 
Eugenie  F...,  uous  dit  avoir  ressenti  du  cote  oppos6,une  dou- 
leur  qu'elle  attribue  k  la  contriction  produite  par  le  panse- 
ment.  Mais  cette  douleur,  6prouv63  des  le  lendemain  de  rop6- 
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ration  a  pris  fin  p3u  a  peu  ot  a  disparu  completement  d6s 
qu'on  a  eu  supprime  Je  pansement. 

On  sent  actuellement  sous  le  sterno-mastoidien  droit,  un 
•empatement  au  1/3  moyen.  Ge  doit-etre  un  ganglion  k  sup 
veiller. 

On  n'en  sent  pas  d'autres.  II  n'y  en  a  pas.aux  aisselles,  ni 
aux  aines. 

On  ue  trouve  rien    l'auscultation  du  coeur. 
Rien  au  sommet  du  poumon. 

L'6pauie  gauclie  est  plus  maigre  que  la  droite,  la  malade  a 
maigri  un  peu,  mais  tres  peu,  depuis  2  mois  ;  son  app6tit  a 
diminue  depuis  un  mois  :  elle  mange  peu,  mais  elle  digere 
bien. 

Notons  la  pr^sence  d'adenoides  du  pliarynx. 

L'examen  bact6riologique  direct,  sur  lamelle,  a  montredes 
chainettes  de  streptocoque.  Les  cultures  en  bouillon  et  sur 
.g3lose  ont  conflrm6  ce  r6sultat. 

Un  cobaye  inocule  dans  letissu  cellulaire  de  Taine  avec  un 
peu  de  caseum  est  mort  de  tuberculose  gen6ralisee,  en  5  se- 
maines. 

Un  autre  inocule  avec  unpetitganglion,  voisin  de  la  masse 
principale,  est  6galement  devenu  tuberculeux. 

A  ces  observalions  nousajouterons  seulement  les  r^sul- 
tats  que  nous  ont  fournis  les  cultures  et  les  inoculations 
dans  douze  autre  cas.  Ces  malades  ont  616  oper6s  trop 
r^cemment  pour  que  nous  puissions  les  faire  rentrer 
dans  une  staListique  au  point  de  vue  des*  recidives.  Du 
reste  nous  ne  les  avons  pas  revus. 
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Sur  ces  12  cas,  rexamendu  pus  etsa  culture  ont  donne 
une  fois  du  staphylocoque  dor6  et  du  streptocoque  et 
onze  Ibis  aucune  culture. 

Les  inoculations  sous  cutan6es  faites  au  cobaye  avec 
des  produits  cas(5eux  ou  des  fragmenls  de  gros  ganglions 
ont  donne  douze  fois  la  tuberculose  g6n6ralis(5e. 

Les  inoculations  faites  dans  les  m^mes  condilions,  avec 
les  petits  ganglions  voisins  de  la  masse  principale  et 
qui  ne  paraissaient  pas  deg^neres,  ont  6t6  cinq  fois  posi- 
tives  et  sept  fois  n^gatives  au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose. 


Sexe  et  &ge, 


Homcne. 
25  ans 


Homme . 
20  ans 


Fille 
10  ans 


Anticidents  Wreditaires, 


l\rere  morle 
culeuse. 


luber- 


Soeur  morte  tuber- 
culeuse. 


Homme 
23  ans  1/2 


Homme 
18  ans 


Nuls. 


AntkMents  personnels. 


Otite  moy.  pur.  droite 
a.  17  ans. 


Gourme,  et  ganglions 
dans  l'enfance. 
Mauvaises  dents. 


Scarlaline  a  4  ans. 


Nuls. 


Nuls. 


Homme 
29  ans 


Homme 
41  ans 


Homme 
38  ans 


Homme 
15  ans 


Nuls. 


Grippe  a  10  ans. 
Rougeole  a  12  ans  et 
conjonctivite. 
Dents  cariees. 
Otite    moy.  gauche  en 
1894. 


Dibut  de  la  maladie. 


Lngorgement  ganglionnair 
cutil  sous  le  sterno-niasloiff 
el  a  la  partie  superieure  de 
parotidienno. 

Depuis  allernative  de  gonU 
de  regression. 


Engorgement  ganglionnair 
cutil  a  unecarie  denlaii  e,  il 
resla  stalionnaire  ;  puis  auiji 
puis  3  semaines  a  la  suile  d'i 
dissemenl. 


Debut  il  y  a  G  mois  :  tumel 
la  region  carotidienne  avec 
ment  des  ganglions  de  la  reg 
maxillaire. 


Debut  a  14  ans  des  deux  ccfii 
tules   a  gauche  a  IG  ans. 
Berck. 

Les  ganglions  se  prennent 
le  25  fevrier  1896. 
Abces  le  1"  mars.  Poumotfci 


Abces  chaud  de  Taine 
droite  a  6  ans. 


Nevropathe. 
Neurasthenique. 


Fille 
9  ans 


Femme  morte  phthi 
sique  six  ans  apres 
son  mariage. 


Nuls. 


Nuls. 


Pere  el  inere  morts 
de  tuberculose. 


Debut  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire  il  y  a  5 
nns.  Hemoptysie  en  aoiit 
1895. 

Dents  cariees. 


Debut  il  y  a  8  jours  a  la  s 
i-hume  ayant  dure  deux  mois 

Grosseur  indolore  dans  li 
sterno-roastoidienne . 


Debut  il  y  a  2  mois.  Deuj 
glandes  au  somniet  du  creux 
viculaire  apres  application  d 
ritant  sur  le  cuir  chevelu. 


Enmars  1895,  laberculose  d( 
mets  a  la  2»  periqde.  Carie  d 


Fluxion  de  poitrine  en 
1882. 


Glandescervicales  dans 
son  enfance.  Coryzas  fre- 
quents.  Ronfle  la  nuit. 


Ad6nile  sous  mentale 
suppurde  il  y  a  2  ans. 


En  janvier  1895,  quelques 
revelent  la  presencc  d'une 
rangle  droit  de  la  machoire,  1< 
Tattribue  a  une  dent  cariee. 
reste  stnlionnaire,  puis  augn 
fevrier  1896  apres  avulsion  d" 
laire  inlerinure  droite. 


Au  milieu  de  fevrier  gangli 
partie  superieure  du  1/3  m 
sterno-masloldien  gauche.  G 
voisins  se  sont  pris  au-dessou 
pelils  a  droile  vers  mastoide 

A  la  suite  de  celte  adcnite 
evolutions  des  autres  ganglioi 
mo  is  sains. 


Etat  avant  1'operation. 


Operation. 


Risultats  ilolgnes. 
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Grosse  masse  ganglion, 
renitenle  sous  -  sternO' 
mast.  droit,  quelques  pe- 
tits  ganglions  parotidieus. 


3  ganglions  contournant 
angle  inf.  droitdu  maxil 
laire,  un  fluctuant. 


Serie  de  ganglions 
dans  les  regions  retro- 
maxill.,  sus-hyold .  et 
mylo-hyoid. 

Cicatrice    violacee  el 
trajet   fistuleux  au-des- 
sous  de  Tangle  de  la  ma 
choire. 

Ganglions  suppures  de 
la  grosseur  J'une  noix 
sous  le  menton . 


Ganglions  carotidiens 
droits  tuberculeux.  Ab- 
ces. 


Ganglions  sous  le  ster- 
no-mast.  a  4  cenlim.  jj2 
en  arr.  de  Tangle  de  la 
machoire,  entoures  d'une 
zone  d'empdtement. 


Engorg.  des  ganglions 
de  la  nuque  derriere  le 
bord  post.  du  stern. 
mast. 


Ganglions  sous-maxilL 
carolidiens  droits,  fistu- 
leux  ganglions,  Cstuleux 
sous-mcntal. 


Tumefaclion  du  volume 
d'un  ceuf  dc  poule,  pres- 
que  llucluante. 


Ganglions  de  gauche 
augmcntes  de  volume,  in- 
dolenls  presque,  cicalrice 
a  la  voute  palaline. Dents 
cariees. 


Ganglions  sus-  hyoii- 
diens  fistuleux.  Ganglions 
parolidiens  ramollis. 


19  fevrier  1896 
Extirpation  de  la  massc 

ganglion.    et    des  petits 

ganglions . 
Guerison  :  G  mars  1896. 


22  fevrier  1896 
Extirpation    des  gan- 
glions    suppures   et  de 
quelques  aulres  plus  pe 
tils. 

Guerison  :  le  3  mars. 


24  fevrier  1896 
Extirpation  large 
ganglions. 


des 


Opere  Ic  3  mars  1896 
Extirpation. 
Guerison  le  10=  jour. 


Opere  le  2  marsl886. 
Extirpation. 
Guerison  le  14  mars. 


Opere  le  18  avril. 
Extirpalion  de  4  gan- 
glions. 


15  mars  1896 
Exlirpalion. 
Guerison   locale  le 
avril. 


Opere  le  14  mars. 
Extirpation   d'un  gan- 
glion  suppure  et  de  plu- 
sieurs  autres  moins  gros, 


Op6rc  le  15  mars. 
Extirpalion  des  gan- 
glions  du  c6t6  gauche. 
Guerison  le  25. 


Operalion  le 
1896. 


22  mars 


Pas  de  rdcidive  en  iuin 
1897. 


Recidive  8  decembre  pres 
de  rincision;  operation  en  fe- 
vrier  1897. 

Guerison. 


N'a  pas  ele  revue. 


Revu    le    1"  juillet  1897, 
pas  de  recidive. 
Etat  general  bon. 


Revu  en  juin  1897. 
Pas  de  recidive. 


Revu  en  juin  1897. 
Pas  de  recidive. 


Le  malade  passe  en  mede- 
cine.  Sa  tuberculose  pulmo- 
naire  dvolue. 

Mort  le  10  mai  1896. 


Revu  le  30  mai  1897. 
Rccidive  dans  un  ganglion 
carolidien  du  meme  cote. 
Operalion  le  1"  juiilct  1897. 
Guerison. 


Revu  en  ^'uin  1897. 
P  as  de  recidive. 


N'a  pu  filre  revuc. 
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Scxc  ct  &gc. 


Aiudccdents  hcrdaitaircs 


Aiit.cedeiits  perbonnels. 


Debut  dc  la  malad  f, 


Homme 
39  ans 

Nuls. 

Homme 
20  ans 

Son  pere  ii  eu  des 
gangl.au  couj.  2'ia., 
Ir.ets.  morls  de  men. 

Femme 
30  ans 

Nuls 

Homme 
23  ans 

Sceur  morte  de  me- 
ningite  a  1  age  3  ans. 

Femme 
26  ans 

Nuls. 

Femme 
23  ans 

Nuls. 

Feitime 
20  ans 

Nuls. 

Femme 
46  ans 

Nuls. 

Homme 
18  ans. 

Mere  et  sceur  tuber- 
culcuses. 

Nuls, 


Mauvaises  dents. 


Angine,  dents  cariees. 


Gourme  dans  renfance. 


Nuls 


II  y  a  3  ans.  A  pris  f  oid 
aprcs  ganglion  sous-mcnial. 
sains.  Elal  generai  bon. 


Debut  il  y  a  un  an.  .Soinmc 

Debut  a  l'dge  de  15  Im 
glandcs  sous  le  sterjio  -  m 
parlies  nioyennes.  En  iivme 
note  un  gontleiiient  dc  ijan 
anguio  maxillaire.  11  a.suitou 
developpement  ces  jourg 
apres  avulsion  de  4  dents. 

Maux  de  denls  il  y  a  d 
Glande  sous-maxillairc  il  i  oi 
conseculiveraenl  evoluaii  ; 
allernat.  de  gonllement  clde 
sion. 


Carie  dentaire,  impetigo 
jusqu'a  7  ans  ;  le  mari  de 
la  malade  est  mort  phli 
sique  il  y  a  3  ans. 


Mauvaises  denls. 
Syphilis  probable. 


Abces  a  3  ans.  Vege- 
tat.  adenoides  dont  eile  a 
e(e  operee.  Maux  de  gorge 
Dentition  mauvaise. 


Otite  moy.  a.  droile. 


Angine  couenneuse  a 
12  ans.  Maux  de  gorge 
frequenls.  Grosses  amyg- 
dales. 


Carie  dentaire. 


En  fevrier  1895,  apres  no 
gorge  evolution  en  un  niois  : 
puration,  incision,  fistule.  Ily 
gan  |lion  sous  mental.  II  y  a 
ganglions  grossissent  m\q. 
droit  suspecl. 


Debut  il  y  a  4  mois,  apres 
qiire  d'insecte.  SuppuraiioD. 
Fistule. 


Debutil  y  a  2  mois.  Ganglii 
maxillaires  gauches. 


Eii  mai  1895  a  la  suiic  i 
de  veloppement  lent  de  g; 
Poumons  sains. 


Vers  fevrier  1896.  Evoloti; 
rapide.  Poumons  sains. 


II  y  a  2  raois   apres  doi 
laires,  developpement  lent 
puis  3   semaines  apres 
ment.  Poumons  sains.  Aueinit 


I 


OIS 

>ns 


les 
en 
on 

JS 


!  is. 

:he 
;leb 
e2S- 


on 


I.IS- 


'te, 
is. 


"n- 
e- 
■e- 


liiai  av.im  roper.ntiO[i . 


Ganfjlions  angulo-maxil- 
laircs  et  sous  -  mealaux, 
lislulcu.x. 


Ganglions  cervicaux  tu- 
berculeux,  non  listuieux 
Jes  deux  cotes. 

Glande  du  vol.  d'une 
noix  derriere  l'angle  de  la 
.uaclioire  et  deux  aulres 
[jIus  petites,  uu  peu  plus 
bas. 


Ganglion  volum.  mobi- 
le  dur  le  30  mars. 

Ls  IG  mai,  il  est  plus 
volum.  douloureux  el  en- 
loure  de  zone  d'empale- 
ment. 


Ganglions  sous  -  men- 
laux  et  carotidiens  gau- 
clies,  suppures  listuieux. 


Ganglions  tuberculeux 
sous-maxillaire  et  genien. 
tistale. 


Ganglions  sous-max. 
gauche  et  sous-angu  o 
maxillaire  aug.    de  vol 


Gangiions  tuberculcux 
sous  le  sterno-mast.  droil 
et  sous  angulo-maxillaire, 
Petils    ganglions  vers 
la  nuque, 

Cicalrice  d'une  incision 
il  y  a  2  mois. 


Ganglions  ramolHs  gros 
comme  un  ceuf  sous  le 
sterno-masloidiengauche 
D'autres  pliis  pelits.Gros- 
ses  amygdales.  Tumeurs 
adenoides  du  pharynx. 


Opcrations. 


Le  24  mars  1896. 

Extirpation. 

Guerit  en  15  jours  un 
peu  de  devialion  de  la 
Ifevre  inferieure. 


Opere  le  25  mai  s  1896, 
Extirpation  de  2  cotes, 
Guerison  le  2  avril  96. 


Opci  ee  le  22  avril  1896. 
Exlirpalion  du  ganglion 
sous  angulo-max,  et  de 
tous  les  autrcs  ganglions 
que  ron  senl. 


Opere  le  18  mai. 
Extirpation  de  6  gan- 
glions. 


20  avril  1896.  . 
Guerison  en  12  jours. 


Operee  le  1«  mai  1896. 

Exiirpation. 

Guerison  le  12  mai  96. 


Operee  le  3  mai. 

Exlirpation  de  chaine 
de  ganglions  s'etendant 
jusqu'a  la  jugulaire. 


Le  5  mai  1896. 

Exlirpation. 

Guerison  le  12  mai  96. 


Gros  paquet  ganglion 
carotidien,  ramolli  non 
Cstuleux.  1  ganglion  lis- 
tuleux  au  creux  sus- 
claviculaire. 


10  mai.  Ablation  des 
amygdales  et  des  tumcurs 
adenoides. 

14  mai.  Extirpation  des 
ganglions.  Guerison  le  26 
mai. 


Le  16  mai  1896.  Extir- 
pation.  Gucri  en  ISjours. 


Rcsult.it5  eloignds. 


27  juin  1897.  —  Recidive 
dans  la  region  dc  la  nuque 
Ostules  sous-menlales  et  sus- 
claviculaires.  Peau  enOammee 
(malade  a  fait  des  panseraents 
sals  ct  irritants). 

Etat  general  mediocre. 

Revu  en  juillet  1897;  pas 
de  r^cidive. 


Revue  cn  juin  1897,  on 
sent  un  petit  ganglion  du 
cote  oppose. 


Revu  le  2  juillet  1897,  pas 
de  recidive. 


Revue  guerie  en  juillet  97, 


Pas  de  recidive  en  juin97. 


Pas  de  rdcidive  enjuin  97, 


Revue  le  18  juin  1897,  pas 
de  recidive.  Gicatrice  souple 
Etat  general  bon. 


Revu  le  24  juin  1897  pas  de 
recidive,  cicatrice  souple.  Le 
malade  a  engraisse. 


Elimine  une  soie  ISjours 
apres.  Le  10  fevrier  1897 
deux  petits  gariglions  en  ar- 
riere  de  la  cicatrice.  Le  15 
avril  1897,  petits  abces  dans 
la  cicatrice.  incisc  (staphylo- 
coque).  Gu6ri.  Etat  gen^ral 
bon. 
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Sexe  ei  ^ge. 

Antk£dents  heriditaires. 

Antcc6dents  pcisonnels. 

Fille 
16  ans 

Pereet  mere  morts 
de   tuberculose  pul- 
monaire. 

Mauvaises  denls.  Gan- 
glions     rilge  de  13  ans. 

Homme 
19  ans 

Nuls. 

Caries  dentaires  dppuis 
Tage  de  12  ans.  Aclenite 
axillaire  il  y  a  3  ans. 

Homme 
24  ans 

Nuls. 

Angines  frequentes  de- 
puis  rilge  de  20  ans. 

Homme 
29  ans 

Nuls. 

Nuls. 

Horame 
25  ans 

Frere  a  eu  une  otite 
moyenne. 

Adenite  cervicale  sup- 
puree   h  13  ans,  fislule  ; 

ree  Dstuleuse  incisee  en 
septembre  1896;  listule. 

Homme 
41  ans 

Nuls, 

Rr^nrrPfilp    n/in^  Qnn  pn- 

fance,  diphterie  a  37  ans, 
congeslion  pulmonaire  en 
janvier. 

CtH  vo.nn 

9  ans  1/2 

Mere  morte  tuber- 
culeuse    ayant  des 
ganglions  au  coii. 

Gourraea  Sans.Angines 
nombreuses.  Dents  ca- 
riees . 

Homme 
20  ans 

Nuls. 

Gourincs  et  carie  den- 
taire. 

Homme 
29  ans 

Nuls. 

Reforme  au  service  mi- 
iitaire.  Tousse  beaucoup. 
Soramels  suspects. 

Femrae 
20  ans 

Un  frere  mort  de 
tuberculose  pulmo- 
naire. 

Rougeole  a  9  ans. 

Dibut  de  la  maJadie. 


Siirmenage   scolaire  en 
ganglions  augmenlent,  s'ou 
tulcs. 


Debut  en  avril  1895.  Ai/ 
en  avril  1896.  Un  ganglio 
ccrvical  droil  incise  en  ji 
Poumons  sains. 


Hy  aS  mois.  Ganglions 
listuleil  y  a  un  mois.  Caries 


II  y  a  3  mois.  Poumons  sf 


Debut  a  I'4ge  de  13  ans, 
lente.  Rien  aux  pouraons.  , 


II  y  a  2  raois  1/2.  GonDe» : 
region  siis-claviculaire. 


II  y  a  un  an,  developp.  r» 
une  avulsion  denlaire.  lo 
tule,  poumons  sains. 


II  y  a  6  mois,  developp.  1 
3  raois    poussee  noiivelljt 
gauche  suspect  au  soramet 


Debutil  y  a  5  ans.  Incisii 
a  cetle  epoque.  II  y  a  3  semt 
see  ganglionnaire  des  2  ciM 


Debut  apres  un  refroi(W«i, 
fevrier  1890.  AugmentalioBjK 
a  cliaque  periode  mensffltt[ 
clevation  Ihermique.  F 


Etat  avant  1  'operation. 


ILes!    Masse  dure  au  niv.  de 
lifis-  br.  horizontale  gauche  du 
jmax.  avec  une  listule. 

ionj    Ganglions  tuberculeux 
are  cervicaux bi-laterauxsur 
96.  tout  a  gauche  (caseeux  el 
calcifles). 

Serie  de  ganglions  a  la 
partie  sup"  du  cou.  Tra- 
jet  listuleux  en  avanl  di. 
sterno-mast. 


iaon 


Ganglions  luberculeux 
suppures  sous-0iaxillaires 
droits. 


Adenites  tubercul.  cer- 
vicales,  fistuleuses. 


Ganglions  gros  comme 
une  orange  en  arriere  du 
sterno-mast,  iluctuant. 


Ganglions  tuberculeux 
fistuleux  sous-maxillaires 
gauche. 


en 
r.me 
Tvec 
ims. 


Ganglions  tuberculeux 
suppures  lluctuanls  du 
cote  droit  du  coa. 

Ganglions  tuberculeux 
du  cou  des  deux  cotes. 
Degenerescence  ceseeuse. 

Ganglions  tuberculeux 
du  cou,  cote  gauche  (ca- 
seeux). 


Operation. 


Exlirpation  le  23  juillet. 

Gueribon  un  mois  apres, 


Opere  le  28juillel  1896. 
Plxtirpalion  complete  a 
.jauche. 
Guerison  le  8  aout  96. 

Opere  le  30  septembre 
1896. 

Exlirpation  de  lous  les 
ganglions. 
Guerison  le  9  oclobre. 


Opere  le  26  septembre 
Guerison  le  9  octobre. 


Opere  le  10  octobre  96. 

Extirpation. 

Gu^rison  le  20oclobre. 


Ponctions  et  injections 
d'ether  iodoformee  le  31 
octobre  1896. 


Extirpation  en  novem- 
bre  1896. 
Guerison  en8jours. 

Opere  le  9  avril  1896. 
Extirpation. 
Guerison  le  20  avril. 


I 


Opere  le  12  nov.  1896. 
Extirpatiou  des  2  coles. 
Guerison  le  25  nov. 


Opcree  le  14  Xbre  96. 

Extirpation. 

Guenson  le  31  Xbre  96. 


R^sultats  cloignes. 


Revue  en  juin  1897. 
Pas  de  recidive. 


Revu  le27  juin  1897. 
Pas  de  recidi\e  a  gauche,  h. 
droite    regression  des  gan- 
elions,  il  en  reste  cependant 
2  sous  le  slerno-mastoidien. 


Revu  le  30juin  1897. 
Pas  de  recidive. 


Revu  en  juin  1897. 
Pas  de  recidive.  Bon  etat 
general. 


Revu  le  1«  juillet  1897. 
Pas  de  recidive. 


Revu  le  27  juin  1897. 
Ganglion  a  disparu  mais  la 
region   e.st   envahie    par  de 
petites  chaines  ganglionnaires. 


Revu  huit  mois  apres. 
Pas  de  recidive. 


Revu  en  juin  1897. 
Bon    etat  general,   pas  de 
reciilive. 

Revu  le  i"  juillet  1897. 
Pas  de  recidive. 
Etat  general  ameliore. 


Apparition  d'un  ganglion  a 
droite  le  31  Xbre  1896. 
Pas  recidivedu  cote  opere. 
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Sexe  et  Sge. 

Antccidents  hiriditaires. 

Anticedents  personnels. 

Dibut  dc  la  maladii 

Enfant 
6  ans. 

Nuls. 

Rougeole  en  f6vrier 
1896.  Bronchite  consecu- 
live.  Otite  purulente  gau- 
che  conseculive. 

Le  19  mai  1890,  petit  g 
et  profoiid  sous  le  slerno-) 
teur  du  larynx. 

Homme 
16  ans. 

Nuls. 

Dents  cari6es  (molai- 
res)  depuis  I'enfance. 

Debut  a  la  suiie  de  la 
laire.  Poumons  sains. 

Homme 
16  ans  1/2. 

Mere  morle  tuber- 
cuieuse,  Frere  morl 
de  meningite  ? 

Carie  dentaire  a  11 
ans. 

Depuis  la  carie  dentaii 
il  y  a  5  aus  et  il  y  a  4  ai 
droit  tuberculeux. 

Femme 
84  ans. 

Nuls. 

Adeno-phlegmon  sous- 
maxillaire  droit  en  bas- 
age.  Dents  cariees. 

En  juillet  1895  apres  inl 
sieurs  fois  incisee  et  cu 
succes.  Etat  general  medi 

■ 

Homme 
17  ans. 

Nuls. 

Ganglions  cervicaux  a 
3  ans.  A  eu  plusieurs 
angines  il  y  a  2  ans. 
Maux  de  gorge  frequents 
depuis. 

H  y  a  un  mois.  Apres 
ganglion  du  cote  gauche  d 
augmenle  il  y  a  15  jours 
angine. 

Femme 
17  ans. 

Pere  mortdelaryn- 
gite  tuberculeuse. 

Mere  morte  de  la 
poitrine. 

Gourme  a  4  ans.  Carie 
dentaire  a  10  ans. 

Debut  a  la  suite  de  la  g 
tule,  en  15  jours  guerison 
jours  ganjlion  alasuite  d' 
Sommet  gauche  suspect. 

Femme 
33  ans. 

Nuls. 

Dents  cariees.  Abces 
dentaire  a  25  ans.  Gan- 
glion  sous-angulo-maxil- 
laire  a  cette  epoque  el 
qui  a  regresse. 

Debutil  y  a  7  aos.  Gan 
angulo-maxillaire  augmen 
nue  alternativemenl.  D'aut: 
nent. 

Femme 
20  ans. 

Un  frere  est  morl 
a  3  ans  de  convul- 
sions  ? 

Une  sceur  a  eu  des 
ganglions  du  cou. 

Conjonctivile  etgourme 
dans  ]'enfance.  Dents  ca- 
riees. 

11  y  a  5  ans,  a  la  suite 
dentaire  evolution  lente.  i 
poumon  gauche  suspect. 

'1; 

Femme 
33  ans 

Nuls. 

Adeno-phlegmon  sous- 
maxillaire  gauche  il  y  a 
3  ans.  Dents  cariees.  An- 
gine. 

Ganglions  datent  d'il  j 
Poumons  sains. 

K 

Fille 
16  ans 

Pere  el  mere  morts 
de  tuberculose  pul- 
monaire. 

Gourme  dans  Tenfance, 
stomatite  ulcereuse  il  y  a 
3ans.  Dents  cari^es. 

Debut  a  la  suite  de  la 
laire  enjanvier  1896.  Pouc 

ision 
.  mon 


dur 
hau- 


den. 


plu- 
-sans 


igue 
;ui  a 
une 


Fis- 
a  10 
Llite. 


QUS- 

imi- 
ren- 


■arii 
du 


ans, 


len- 
ins. 


Etat  avant  l'operation. 

Operations, 

Ganglion  sous-sterno- 
mastoidien  augmente  de 
volume. 

Le  1"  juin  1896.  Extir- 
pation.  Guerison  3  semai- 
nes  apres. 

Ganglions  luberculeux 
sous-maxillaires  gauches 
(caseeux). 

Opere  le  29  mai  1896. 
Exlirpation.  Guerison  le 
10  juin  1896. 

Adenites  cervicales  lu- 
berculeuses  gauches  (ca- 
seeuses). 

Operation  le  3  juin 
1896.  Extirpation.  Gueri- 
son  le  15  juin. 

Enormes  ganglions  al- 
lant  de  Tapophyse  mas- 
tolde  a  la  ciavicule;  sup- 
pures  fistuleux. 

Le  17  juin  1896.  Extir- 
pation.  Guerison  en  18 
jours. 

Engorgement  ganglion- 
naire  sous  le  tiers  supe- 
rieur  du  steruo-maslotdien 
gauche  et  au  niveau  de 
l'angle  de  la  machoire. 
Volume  d'un  ceuf  de  dinde 
chapelet  ganglionnaire 
voisin . 

Le  6  juilletl896.  Extir- 
palion  des  ganglions  cer- 
vicaux  gauches.  Gueri- 
son. 

Ganglions  pre-auri- 
culaire  angulo-maxillaire 
et  carotidien  gauche  ra- 
mollis. 

Exlirpation  le  18  juin 
1896.  Guerison  en  15 
jours. 

\oIumin.  paguet  gan- 
glionnaire  au  tiers  supe- 
rieur  du  cou,  sous  le 
sterno-masloidien  et  s'a- 
van^.Tnt  jusqu'a  Tangle 
mdchoire. 

Extirpalion  le  4juillet. 
Gucrison  le  14  juillet. 

Ganglions  tuberculeux 
suppures  du  cote  droit. 

Opereele2juilIetl896. 
Exlirpation.  Guerison  le 
15  juillet. 

Ganglions  ramollis  sous 
le  slerno-mastoidien  gau- 
che. 

Exlirpation  le  6  juillet 
1896, 

Guerison  le  14  juillet. 

Ganglions  tuberculeux 
sous-maxillaires  gauches 
Qstuleux. 

(iperation  le  22  juillet 
1896. 

Extirpation.  Avulsion 
dentaire.  Gucrison  le  i" 
aoiit  1896. 

Rcsultats  iloignes. 


Revu  le  10  juin  1897.  Reci- 
dive  d'un  ganglion  bien  limi- 
te,  pres  de  la  cicatrice. 

Revu  en  juin  1897,  pas  de 
r6cidive.  Etat  general  bon. 


Revu  gueri  ea  juillet  1897. 


Revue  en  juinl897.  Pas  de 
recidive,  Etat  general  bon. 
Cicatrice  peu  visible. 


Revu  le  25  juin  1897.  Pas 
de  recidive. 


Revu  le  23  juin  1897.  Etat 
general  bon.  Pas  de  recidive. 
Cicatrice  souple. 


Malade  a  ecrit  en  juin  15.97 
qu'elle  n'avait  pas  eu  de  reci- 
dive. 


La  malade  a  eu  des  pheno- 
menes  d'obstruction  intestina- 
le  en  janvier  1897  apres  avoir 
avale  un  paquet  de  ficelles. 
A  la  suite  sa  tuberculose  pul- 
monaire  a  evolue  vite.  Elle 
est  morte  en  avril  1897. 


Revue  le  18  juin  1897. 
Pas  de  recidive. 
Etat  general  bon. 


Revue  le  12  juillel  1897. 
Pas  de  recidive. 
Etat  general  bon. 
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CONCLUSIONS 


I.  —  Les  adenites  scrofuleiises  cervicales,  telles  que 
les  comprenaient  les  anciens,  ne  constituent  pas  une  en- 
tit6  morbide  k  part. 

Ce  qu'il  faut  entendre  par  scrofule  en  g(^neral,  c'est 
une  predisposition  speciale,  une  exag^ration  en  quelque 
sorte  du  lemp«5rament  lymphatique.  Cest  si  Ton  veut 
un  etat  de  receptivite  du  a  la  persistance  des  irrila- 
tions. 

L'infection  banale  amene  plus  facilement  chez  les 
scrofuleux  une  hyperplasie  cellulaire  dans  les  ganglions  ; 
celte  hyperplasie  persisle  longtemps  et  constitue  un 
terrain  essentiellement  favorable  au  d^veloppement  de  la 
tuberculose. 

II.  —  Les  portes  d'entree  de  la  tuberculose  sont  exces- 
sivement  nombreuses  pour  Tinfection  des  ganglions  du 
cou.  Les  plus  frequeutes  sont  :  la  carie  dentaire,  les 
amygdales,  les  vegetations  adenoides  du  pharynx,  etc... 

III.  —  L'infection  se  fait  la  presque  toujours  par  voie 
lymphatique  ;  la  voie  sanguine  est  possible,  mais  elle 
doit  6tre  beaucoup  plus  rare. 
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IV-  —  La  tuberculose  des  ganglions  cervicaux  est  une 
tuberculose  locale,  ct  qiii  peiit  lc  demeurer  longleinps. 
Les  expericnces  et  la  clinique  le  demontrent. 

V.  —  Sponlanement,  radenite  tuberculeuse  6volue 
presque  fatalement  vers  la  forme  fisluleuse  avec  cas6ifi- 
cation  et  transformation  fibreuse.  Cest  d'une  fagon  toute 
exceptionnelle  qu'elle  peut  gu6rir  par  r^sorption,  ou  par 
calcification.  Mais  les  tubercules  calcifi6s  ont  une  origine 
diff^rente  de  celle  des  corps  calcaires  d(^crits  par 
Schiippel. 

VI.  — Ac6t6  des  adenites  tuberculeuses  suppur^es,  il  y 
en  a  quelques  unes,  tres  rares  k  la  verit6,  qui-  pr6senleat 
les  caracteres  cliniques  de  la  tuberculose  et  que  1'experi- 
raentation  d6montre  ne  pas  etre  bacillaires. 

VII.  —  Dans  la  forme  suppuree,  il  peut  y  avoir  une 
infection  secondaire,  due  le  plus  ordinairement  aux 
slreptocoques  ou  aux  staphylocoques  ;  mais  on  voit  aussi., 
surtoutchez  radulte,des  collections  purulentes  a  ^volution 
rapide,  ayant  Taspect  de  suppurations  chaudes,  et  qui 
pourtant  ne  conticnnent  que  du  bacille  de  Koch. 

VIII.  —  La  propagation  dela  tuberculose  des  ganglioiis 
du  cou  vers  le  mediastin  est  tres  rare  ;  en  raison  m^me 
de  la  disposition  des  voies  lymphatiques,  elle  se  fait 
plutot  vers  raisselle. 

IX.  —  .Le  traitement  le  meilleuT  des  ad6nopathies 
cervicales  tuberculeuses,  esl  Tiextirpalion,  a  condilion  dje 


—  187  — 

la  faire  compl^te.  Elle  est  facile  dans  les  cas  non  sup- 
purfis  ;  dans  les  autres,  les  difficultes  qu'elle  pr^sente 
sont  loin  d'ctre  insurmontables. 

Les  injections  interstitielles  lui  sont  tr6s  inf6rieures.  II 
faut  les  r^server  pour  les  malades  qui  ne  veulent  pas 
^tre  opt^r^s,  et  pour  ceux  dont  l'6tat  g6n6ral  ne  justifie- 
rait  pas  une  intervention  sanglante. 


PLANCHE 


Fig.  I.  —  Coupe  d'ua  fjanglion  lymphatique  humain  normal.  (Hemaleine, 
Eosine). 

Fig.  2  et3.  —  Lesions  tuberculeuses  au  debut,  cellules  geanles  dans  les 
follicules  lymphaliques,  (Hematelne,  Eosine.  Hematdine). 

Fig.  4.  —  Tuberculose  ganglionnaire  avec  une  cellule  geanle  enorme,  (He- 
mateine  Eosine). 


PLANCHE  II 

Fig.  I.  —  Tuberculose  ganglionnaire  ;  forme  iibreuse,  cellule  geante  mar- 
quant  le  vestige  d'unfollicule  lymphalique  (Hemaleine,  Eosine). 

Fig.  2.  —  Tuberculose    ganglionnaire.   —  Forme  caseeuse  (Hemateine, 
Eosine). 

Fig.  3.  —  Tuberculose  ganglionnaire.  —  Forme  calciliee. 

Fig.  4.  —  a)  Corps  calcaire   en  couches  concentriques,   contcnant  des 
noyaux. 

b)  Corps  calcaire  en  couches  concentriques,  ne  contenanl  pas 
de  noyaux. 
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